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i 
ARTERIA POPLITEA. 


1. Seltene Varietäten der Arteria poplitea. 


Man kennt, ausser einer bis in die Mitte des Kniekehlenraumes heraufgerückten Thei- 
lung der Arteria poplitea in die Tibialis antica und postica, keine anderen Anomalien dieses 
Gefässes. Mein reiches Material von Gefässvarietäten bietet mir nur drei Fälle abnormer 
Verhältnisse der Arteria poplitea dar, und diese betreffen nicht den Verlauf dieser Arterie, 
sondern ungewöhnliche Anastomosen mit gewissen Zweigen der Arteria cruralis und hypo- 
gastrica, so wie eine durch Spaltung und Wiedervereinigung der Spaltungsäste gebildete 
Insel am Stamme der Kniekehlenarterie. 

Die drei Fälle, deren Präparate sich in meinem Besitz befinden, sind auf Taf. I und I 
abgebildet. 

Der erste Fall betrifft eine ungewöhnlich mächtige Arteria comes nervi ischiadiei') der 
linken unteren Extremität eines jungen Mannes. Sie war wie gewöhnlich ein Zweig der Arteria 
glutaea inferior s. ischiadica, welche aber nicht innerhalb des Beckens aus der //ypogastrica, 
sondern ausserlialb desselben auf dem Zigamentum spinoso-sacrum aus der Pudenda communis 
entsprang. Die Arteria comes nervi ischiadici hatte die Stärke einer Rabenfeder, verlief am 
äusseren Rande des Hüftnerven bis zur Theilungsstelle desselben in die beiden Nervi poplitei 
herab, gab während ihres Laufes keinen Nebenast an nachbarliche Muskeln ab, und theilte sich 


1) Taf. I, Fig. 1 dit. } 
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in der Kniekehle wie der Nervus ischiadieus in zwei Zweige. Der äussere schwächere folgte 
dem Nervus popliteus externus (peroneus) bis zum Köpfchen des Wadenbeines herunter, von wo 
er nicht mehr weiter zu verfolgen war. Der innere, ungleich stärkere, kreuzte sich in der Mitte 
der Kniekehle mit dem Nervus popliteus internus (tibialis posticus), in welchem er einen nicht 
unbedeutenden Ramus nutriens zurückliess, krümnte sich hierauf in die Tiefe der Kniekehle 
hinab, um sich in die äussere Seite der Arteria poplitea, unmittelbar über dem Ursprunge des 
Ramus gastrocnemius externus einzusenken. Diese Arteria gastroenemia bildet zugleich mit 
einem Zweige der dicht unter ihr entspringenden Arteria gastroenemia interna eine Insel um 
den Stamm des Nervus poplieus internus herum }). 

Die Arterie war von einer Vene begleitet, welche aus der Suphena posterior s. minor 
vor ihrer Einmündung in die Vena poplitea entsprang, und zwischen dem Nervus ischiadieus 
und seiner Arteria comes bis zum Gesüss aufstieg, wo sie sich in die Vena glutaea inferior 
entleerte. Die Arteria poplitea nahm nach Aufnahme dieser grossen anastomotischen Arterie 
sichtlich an Volumen zu, und hatte zwei Venae popliteae an ihren Seiten gelagert, von denen 
die äussere doppelt so stark als die innere war. Die Saphena minor entleerte sich in die Veng 
poplitea externa. Die Duplieität der Kniekehlenvene erstreckte sich nur bis zum Durchgang 
der Kniekehlengefässe durch die Adduetorsehne. 

Der Fall ist als Annäherung zu thierischen Verhältnissen beachtenswerth, indem die 
Arteria poplitea in der Classe der Mammalien und Vögel nicht als Verlängernng der Oruralis, 
sondern der Arteria ischiadica erscheint. Auch in praktischer Beziehung ist er belangreich, 
indem er es erklärt, wesshalb nach Unterbindung der Oruralis oder Poplitea, die Arteria ischiadica 
zum Hauptstamm der unteren Extremität werden kann. Ich will noch hinzufügen, dass man 
bei feinen Injectionen der Gefässe der unteren Extremität fast regelmässig am Stamme des 
Nervus ischiadieus oder zwischen seinen Bündeln eine feine Arterie bis in die Rniekehle 
herabgelangen findet, wo sie mit einer ihr entgegenkommenden, gleichfalls am oder im 
Nervus ischiadicus verlaufenden kleinsten Arterie anastomosirt, welche entweder aus der 
Circumflexa genu superior externa, oder aus der Artieularis genu impar, oder aus einer Arte- 
ria gastrocnemia entspringt. Vorliegende Varietät ist demnach nur eine höher gediehene 
Entwicklung eines normgemäss und constant vorkommenden anastomotischen Gefässes klein- 
sten Durchmessers, durch welches die Arteria hypogastrica mit der Poplitea in Verkehr steht. 

Von diesem Gesichtspunkte aus müssen jene Fälle beurtheilt werden, welche irriger 
Weise häufig als eine Versetzung der Arteria eruralis auf die hintere Seite des Oberschenkels 
gedeutet wurden. Der erste Fall dieser Art wird von Cruveilhier angeführt. Er sagt: °) 
„La plus importante (des variétés de l’artöre crurale) est la suivante, qu’on voit sur une piece 
deposee au musde de Clamar, par M. Mance. Sur cette pièce l'artère femorale présente 
derrière le ligament de Follopia, un calibre, qui ne d&pase pas celui de artère radiale, et se 
perd dans les muscles antérieurs de la cuisse. L’artere ischiadique, branche de ’hypoga- 
strique, présente, au contraire, le calibre de l'artère femorale, descend en arrière le long du 
grand nerv ischiadique, et se continue avec l'artère poplitde. Dans son trajet le long de la 
cuisse, l'artère ischiadique fournit les branches musculaires, qui d'ordinaire viennent de 
l'artère femorale profonde.“ 


1) Ibidem lit. i. 
2) Traité d’anat. deseriptive. Tom. II. Paris, 1854, pag. 739. 
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In J. Quain’s „Elements of Anatomy“ ') werden vier ähnliche Fälle als Versetzung der 
Oruralis auf die hintere Gegend des Oberschenkels angeführt: „Jhe femoral artery is ocea- 
sionally placed on the back, instead of the front of the thigh. In this condition of the main 
vessel of the limb, the artery is continous with the internal iliae trunk. Having passed from 
the pelvis through the large saero-sciatic?) notch, it accompanies the great sciatic nerve along 
the back of the thigh to the popliteal space, where its connections and ending become simi- 
lar to those of the vessel with the usual arrangement. Four exemples of this deviation have 
been recorded“ °). 

An der rechten Extremität desselben Individuums war die Arteria comes von gewöhn- 
lieher Stärke, oder riehtiger Schwäche. 

Der zweite Fall von abnormem Verhalten der Arteria poplitea betrifft eine Einmündung 
der Arteria perforans tertia in den Stamm der Kniekcehlensehlagader. An der linken Extre- 
mitiit eines 13jährigen Knaben ist die Perforans tertia ungewöhnlich stark‘), und die Cruralis 
unterhalb des Abganges der Profunda femoris auffallend schwach. Die Perforans tertia verhält 
sieh hinsichtlich ihrer Verästlung wie gewöhnlieh, aber die über eine Linie dicke Fortsetzung 
ihres Stammes zieht auf der hinteren Fläche der Adductoren, dicht am Knochen liegend, gegen 
die Kniekehle herab, lagert sich hier an die innere Fläche des Ursprunges des Caput breve 
bieipitis (lit. f), wird von zwei Oircumjlexis superioribus externis und einen Ramus muscularis 
für den Biceps rechtwinklig gekreuzt, und mündet drei Linien unter dem Ursprunge eines 
einfachen Ramus gastrocnemius in die äussere Seite der Arteria poplitea ein”), welehe dureh 
diese Aufnahme einer Hilfsarterie ihr gewöhnliches Kaliber erreicht. Während seines ganzen 
Verlaufes durch die Knickelle verlässt dieser mächtige Ramus anastomotieus den Schenkel- 
knochen nicht, und erzeugt nur einen einzigen Seitenast (h), weleher in querer Richtung nach 
innen, zum Semitendinosus und Semimembranosus hinzieht. An der rechten Extremität desselben 
Individuums war die Perforans tertia normal. 

Der dritte hieher gehörige Fall ist wohl der interessanteste. Er gehört gleichfalls 
einem Knaben an, an dessen linker unterer Extremität die Kniekehlenarterie, welche übrigens 
wie in den beiden vorhergehenden Fällen vollkommen regelmässig verlief, einen abnormen 
Zweig‘) erzeugte, welcher mehr als halb so stark wie der Hauptstamm, an der inneren Seite 
desselben durch die Kniekehle herabstieg, sich mit der Cireumflexa genu superior interna und 
zwei amis gastroenemüis internis, welche über ihn wegzogen, kreuzte’), dann über die Örcum- 
flexa genu inferior interna hinwegschritt, um gegenüber und etwas unterhalb des Ursprunges 
der Circumflexa genu inferior externa wieder in den Stamm der Poplitea einzumünden °). Die 
Kniekehlenschlagader bildete also eine lange Insel, deren schwächerer Arm das abnorme 
Gefäss war, welches von dem Hauptstamme durch das ZLigamentum popliteum getrennt 
wurde. Während dieses Band das fragliche Gefäss überbrückt, erzeugte dieses die Arteria 
articularis genu media s. azygos. 


!) Sixth Edition, Vol. Il, pag. 349. 

2?) Dieser Wortbildungsfehler kehrt in allen englischen Schriften wieder. 

3) Reference is made to these in a Paper in vol. 36 of the Med. Chir. Transactions. 

=) Mel, In Ilka er, Mur Ib ` 
5) Ibid. lit. i. 

Er A e i lit. b: 

7) Ibid. lit. e und d. 

8) Ibid. lit. f. 
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Dass Inselbildungen an der Arteria eruralis vorkommen, ist seit C. Bell bekannt, welcher 
den ersten Fall dieser Art 1826 beschrieb '). R. Quain gedenkt ähnlicher Vorkommnisse, an 
welchen die Oruralis unterhalb des Ursprunges der Profunda femoris sich gabelig theilte und 
ihre Theilungsäste kurz vor dem Eintritte in den Schlitz der Zuziehersehnen sich wieder ver- 
einigten. Unser Fall einer Insel an der Poplitea schliesst sich diesen an, und ist der erste 
bisher bekannte. 

Merkwürdiger Weise gehören alle drei Fälle von Anomalien der Poplitea nur der lin- 
ken Seite an. Auch in diesem dritten Falle fehlte die Insel an der rechten Kniekehlenarterie. 


2. Vasa vasorum der Arteria poplitea. 


Ich bielt es bei einem Gefässe, welches Object chirurgischer Unterbindung ist, nicht für 
überflüssig, seinen Ernährungszweigen genauer nachzusehen, indem, wenn man die Wahl der 
Unterbindungsstelle frei hat, der beste Platz für eine anzulegende Ligatur jener ist, welcher 
in der Mitte zwischen den Ursprüngen zweier [asa vasorum liegt. Die Aufsuchung des 
Ursprunges des Vasa vasorum der Kniekehlenschlagader führte aber zu keinem praktisch 
verwertlibaren Resultate, indem an vier Extremitäten. an welchen ich diese mühevolle Arbeit 
vornahm. die Arterien, welche die Vasa vasorum erzeugen, an verschiedenen Stellen. aus 
dem Stamme der Poplitea hervortraten, und die Vasa vasorum nicht immer aus denselben 
Seitenästen der Poplitca entsprangen. 

Das Gefässbündel der Rniekehle erhält seine Tasa vasorum, welche viel ansehnlicher 
sind als jene der Cruralgefässe. aus drei verschiedenen Quellen *). Die erste ist die Arteria 
anastomotica magna — der letzte Zweig der Arteria cruralis, jedoch nur in dem Falle, als sie 
aus der Oruralis, nach deren Durehgang durch die Adductorsehne, entsprmer 

In einem Falle gab der Stamm dieser Arterie, in den drei anderen der Ramus pro- 
‚Fundus derselben, die oberste Ernährungsschlagader des Gefässbündels der Kniekehle ab. 
Sie theilte sich in zwei Zweige — einen auf- und absteigenden. Beide theilten sich wieder 
gabelförmig, so dass sie am inneren und äusseren Rande der Gefässbündel weiter ziehen 
konnten. Die zweite Ursprungsquelle der Vasa vasorum sind die Circumflexae internae et 
externae, mögen sie einfach oder doppelt sein. Diese Quelle aber ist gleichfalls nicht constant, 
indem sie theilweise durch die Arteria articularis genu media s. azygos vertreten werden kann. 
Diese zweite Gruppe von Ernährungsarterien theilt sich, wie die erste, in auf- und absteigende 
Zweige, zur Anastomose mit den vorbergelienden und nachfolgenden. Die dritte mächtigste 
Quelle ist der kurze Ursprungsstamm der Arteriae gastroenemiae s. gemellae. Der aus der ein- 
fachen Gastrocnemia entsprungene Zweig für die Scheide der Vasa poplitea tritt knapp an 
der Wurzel dieses Grefässes ab, ist ein Ramus recurrens desselben, und dringt in die Gefäss- 
scheide an jener Stelle ein, wo die Arteria poplitea sich in den einspringenden Winkel zwi- 
schen den beiden Gastroenemiusköpfen begibt. Er theilt sich aber während seines Laufes 
an der Poplitca nach aufwärts bald in zwei Zweige, deren einer mit dem aus der Oircumflexa 
interna superior entsprungenen Ernährungsgefäss derKniekehlenarterie anastomosirt, während 
der zweite mit einem Ähnlichen Aste aus der Circumylexa externa superior zusammenmündet. 


1) The London Medical and P’liys’cal Jonrnal, pag. lot. 
SE Tab Le, 
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Sind die beiden Irteriae gastroenemiae schon ab origine doppelt, so erzeugt jede derselben 
ein besonderes Ernährungsgefäss der Poplitea, mit den eben angegebenen Anastomosen. 

Diese Vasa vasorum lassen sich beinahe anderthalb Zoll hoch über die Stelle des Adduc- 
torenschlitzes nach aufwärts verfolgen, bevor sie sich der Präparation entziehen. An der dArtersa 
eruralis selbst sind sie bei weitem nicht so schön entwickelt und so regelmässig in zwei 
Stämmchen zusammenfliessend. Verfolgt man die zwei grössten und ziemlich parallelen 
Stämmehen der [asa vasorum der Poplitea nach abwärts gegen die Theilungsstelle dieses 
ıefässes zu, so minden sie daselbst mit zwei Vasa vasorum zusammen, welche vom ersten 
Ramus muscularis der Arteria tibialis antica und postica abstammen. An der Tibialis antica 
und postica selbst konnte ich keine fortlaufende Anastomosenreihe der Vasa vasorum darstellen, 
obwohl noch immer von Stelle zu Stelle ernährende Arterien zn den Wänden dieser Arterien 
treten. Es ist Regel für alle Vasa vasorum, dass sie nicht unmittelbar aus dem (Gefässe 
entspringen, welches sie zu ernähren haben, sondern aus der Wurzel der Seitenäste. welche 
für die Arteria tibialis antica und postiea nur Rami musculares sind. 

War die Injection fein genug, so kann man sich von der wechselseitigen auf- und abstei- 
genden Anastomose der dreifachen Vasa vasorum zu zwei Längsgefässen sehr leicht iber- 
zeugen. Ich nenne diese sich stetig zwischen Gefässen gleicher Art wiederholenden Anastomo- 
sen eontinuirliche Anastomosenreihen. Sie finden sich, ausser an den Vasis vasorum, 
nur noch an den lasis nervorum und an den Arterien der Septa intermuscularia‘), wo diese von 
der Fascie der Gliedmassen abtreten, wodurch eine doppelte feinste Blutbahn zu Stande 
kommt, welche bei der Entwickelung des Collateralkreislaufes naeh Unterbindung der Arteria 
poplitea eine Rolle spielen kann. Ist nämlich die Arteria poplitea zur Anlegung einer Ligatur 
rein und in sehr kurzer Strecke aus ihrer Scheide herauspräparirt worden, so kann eines der 
beiden durch die auf- und absteigende Anastomose der Vasa vasorum gebildeten Längsgefässe?), 
welche beide nicht in der Wand der Arterie, sondern in der Zellscheide des Gefässbündels 
verlaufen, geschont und unverschrt in der Scheide belassen worden sein. Die Arteriensticke 
oberhalb und unterhalb der Unterbindungsstelle stehen durch dieses Gefäss in mittelbarer 
Höhleneommunication, und erweitert sich dieses Gefäss zur Etablirung des seeundären Kreis- 
laufes, so wird es den von Professor Porta zuerst beobachteten Verbindungscanal zwischen 
dem oberen und unteren Stücke der unterbundenen Kniekehlenschlagader darstellen. 

Der Umstand, dass die grösste Ernährungsarterie des Gefüssbündels der Kniekehle aus 
den Arteriis gemellis stammt, ist nicht geeignet, der beliebten Wahl der Unterbindungsstelle 
der Arteria poplitea zwischen den Köpfen der Gastroenemü das Wort zu reden, und es dürfte 
die Chirurgie, wenn sie ein Gefühl für die Wichtigkeit sogenannter anatomischer Subtilitäten 
lat, eine höhere Unterbindungsstelle in der Rniekelle unbedingt vorziehen, wenn sie auch 
minder bequem ist. 

Beachtung verdient es übrigens noeh, dass die beiden langen und parallelen Arterien 
unter den Vasa vasorum von doppelten Venen begleitet werden, was, für so kleine Gefässe, 
nur in den fibrösen Membranen und in der Gallenblase wieder vorkommt. 

Unbekannt dürfte es sein, dass die Vasa vasorum nur der Zellhaut der Gefässe ange- 
hören. In der mittleren und inneren Haut findet sich bei den wohlgelungensten Injeetionen 





1) Hyrtl, Über das Verhalten der Blutgefässe in dem filırösen Gewebe, in der österr. Zeitschrift für praktische Heilkunde, 
1859, Nr. 8. 
2) Vielleicht bei sehr sorgfältiger Isolirung der Arterie aueh beide. 


Denkschritten der marhem.-naturw. Cl. XAIIT. Bd. 3 
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keine nutritive Gefässverzweigung. llat man an einer gnt injicirten Arterienwand die Tunica 
adventitia abgenommen. getrocknet und mit Terpentinöl durchsichtig gemacht, und die bei- 
den übrigen Iläute zusamnıen eben so behandelt, so zeigt sich nur die erstere gefässhältig, 
die letztere aber vollkommen gefässlos. Pre Iläute des Aortenbogens und der Arteria popli- 
tea eignen sich besser als jene der übrigen Arterien zu diesem belehrenden Versuch. Befrie- 
digende Injeetionen gelingen aber selten, und Präparate dieser Art gehören desshalb zu den 
werthvollsten einer angiologischen Sammlung. Diese beiden letztgenannten Häute müssen 


also durch Träukung von dem in der Schlagader strömenden Blute ernährt werden. 


3. Wie verhält sich die Arteria poplitea während dem Maximum der Kniebeugung. 


Keine Schlagader des menschliehen Körpers unterliegt einer so oft wiederkehrenden und 
umfangreichen Biegung und Geradestreckung wie die Arteria poplitea. Ks steht ihr in dieser 
Einsicht die Arteria eubitalis am nächsten. Die Arteria poplitea hat es aber vor der Cabitalis 
voraus, dass sie bei der grössten Streekung des Kniegelenkes nicht blos geradlinig wird, son- 
dern selbst einen sehr flachen, nach hinten eonrexen Bogen beschreibt, während die Cubitalis 
nie auf 180° gestreckt wird. Der Anblick injieirter Präparate mit dem Maximum der Exten- 
sion des Knie- und Ellbogengelenkes zeigt dieses deutlich. 

In welchem Zustande befindet sich die Arteria poplitea während der grössten Beugung 
des Kniegelenkes? Bringt man den eigenen Fuss in die foreirteste Nniebengung durch Zug 
an der Ferse mit der einen Hand, und befühlt man an ilm mit der anderen den Puls der 
Arteria tibialis postica hinter dem äusseren Knöchel, so findet mau diesen sehr schwach, ja 
bei foreirtester Rniebeugung selbst verschwindend. Letzteres besonders, wenn die Extre- 
inität zugleich im Hüftgelenk so stark gebeugt ist, dass das Knie am Sternum anliegt. Man 
denkt ehe gewiss zuerst an eine Rniekung der Arterie, mit Abolition ihres Lumens. Allein 
man kann eine untere Extrewität in der grösstmöglichsten Beugung der Hüfte und des Kniees 
von der Jaca communis eben so gut injiciren, als wenn sie in beiden Gelenken gestreckt ist. 
Die Knickung fällt somit weg. 

Untersucht man eine untere Extremität, deren Schlagader in der grössten Flexion des 
Müft- und Kniegelenkes injieirt wurde, ohne die Stellung dieser beiden Gelenke zu ändern, 


so findet man die Arteria poplitea im Bogen dureh die Kniekehle ziehen. Dasselbe sieht man, 
wenn die Extremität, im Kniegelenk gestreckt, injieirt, und während die Injectionsmasse noch 
flüssig ist, gebeugt wurde. Die Abschwächung und das gänzliche Unterbleiben des Pulses in 
der Tibialis postica hinter dem IXnöchel entsteht vielmehr durch die Compression, welche die 
Fleischmasse an der hinteren Fläche des Obersehenkels und an der Wade bei der stärksten 
Koiegelenksbeugung gegen einander ausüben. und welehe zugleich die Arterie plattdrückt. 
Da der Injectionsdruck ein viel stärkerer ist als die Propulsivkraft des Herzens, so kann 
ersterer die Passage der comprimirten Arteria poplitea wohl für die Injectionsmasse öffnen, 
während die Stosskratt des Herzens unvermögend ist dasselbe für das Blut zu erzwingen. 

Bei französischen Antoren ist die Ansicht oft zu finden, dass die Arteria poplitea während 
der Rniebeugung sich seitwärts schlängelt'). Diesen geschlängelten Verlauf nimmt Riehet 
auch bei spitzwinkeligen Ankylosen des Kniegelenkes an, und basirt darauf die Hoffnung, 


1) Z. B. Sappey, lib. eit. pag. 498: „l'artère poplitee flexueuse durant la flexion de lajambe*. 
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dass bei forcirter Streekung solcher Ankylosen, wie sie die neuere Chirurgie erfand, die 
Arterie keinen Schaden leidet '). 

Der Bogen, welchen die Arteria poplitea in der Flexionsstellung des Kniegelenkes bildet, 
ist schief gestellt. Jenes Stück der Arterie, welches am unteren Ende des Oberschenkels auf- 
liegt. entspricht nicht jenem, welches den Musculus popliteus kreuzt, sondern liegt einwärts 
von ihm, wodurch das mittlere Stück der Arterie, welehes auf dem Ligamentum popliteum ruht, 
und welches gewissermassen den Schlussstein des Bogens bildet, schief von innen nach aussen 
gerichtet sein muss. — Der auf- und absteigende Schenkel des Bogens der Arteria poplitea ist 
nicht geradlinig. Vom Schlitz der Adductorensehne an bis zum Zigamentum popliteum findet man 
die Arteriu poplitea bei sehr kräftiger Injection etwas nach innen gebogen, während vom Liga- 
mentum popliteum bis zum Eintritte unter den Soleus dieses Gefäss eine sehr sehwaehe S-fürmige 
Krümmung macht. Das Mittelstück der Arterie, welches auf der Kapsel des Kniegelenkes auf- 
liegt, ist ohne seitliche Biegnng. 

Hat man die Arteria poplitea. bevor sie injieirt wurde, ober und unter dem Ligamentum 
popliteum mit einem Faden umschnürt, wodurch Trennung der inneren Haut zn Stande kommt, 
und den Abstand beider Ligaturstellen gemessen, so findet man, wenn die Ligaturen entfernt 
werden, das Knie gebeugt, die Femoralis injieirt, und (wenn die Injection erstarrt) die Arteria 
poplitea ausgeschnitten, eröffnet, und die Injeetionsmasse entfernt wird, dass die durch die 
Ligatur bewirkten Trennungen der Innenhaut einander näher stechen, als es vor der Injection 
der Fall war. Wiederholt man denselben Versuch an einem Stücke der Kniekehlenarterie über 
dem Ligamentum popliteum, uud an einer dritten Extremität unter diesem Bande, so zeigen 
sich die Continuitätstrennungen der Tunica interna gar nicht oder sehr wenig genähert. Das 
Mittelstück der Arteria poplitea, welches auf dem L’gamentum popliteum aufliegt, hat somit 
die meiste Dehnung während der Streckung auszuhalten, und es beruht wahrscheinlich hierauf 
das auftallende, quergestreifte Ansehen der Innenfläche dieses Segmentes, dessen mikroskopi- 
sche Untersuchung eine lohnende Arbeit zu werden versprieht, wie es denn überhaupt an der 
Zeit wäre, die Structursverhältnisse der Arterie mit den äusseren Bedingungen ihrer Örtlich- 
keit in Einklang gebracht zu sehen. Gegenwärtig werden die Arterienwände so geschildert, 
als wenn sie aller Orten dieselben wären. 


uf 
ARTERIA TIBIALIS POSTICA. 


1. Fehlen der hinteren Schienbeinarterie. 


Wenn von den an der hinteren Seite des Unterschenkels verlaufenden Arterien eine fehlen 
soll, so ist es immer die Arteria tibialis postica. 

Die Arteria peronea kann an Umfang abnehmen, an Länge verlieren, so dass ihr unterster 
Abschnitt durch einen Zweig der Tibialis postica ersetzt werden muss; aber vollkommen fehlen 


1) A. Richet, Des opérations applicables aux ancyloses, Paris 1850, pag. 17, und dessen Traité d'anatomie me&d.-chir., Paris 
1857, pag. 953 und 956. L’artere poplitde deerit des sinuosites durant la flexion. 
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hat man sie nur einmal geschen. Der Fall ist im Breslauer anatomischen Museum mit der 
Nummer 2093 aufbewahrt. 

Das Fehlen der hinteren Schienbeinarterie kann ein vollständiges oder unvollständiges 
sein. Immer ist es die Arteria peronea, welehe durch Vergrösserung ihres Kalibers, und Ver- 
mehrung ihrer Äste, den Abgang ersetzt. Betrachtet man die Riehtung der beiden genannten 
Arterien, und ihr Verhältniss zu jener der Poplitea, so erscheint die Arteria peronea als Fort- 
setzung der letzteren. Die Tibialis postica dagegen bildet mit der Verlängerung der Popditea 
einen spitzigen Winkel, indem sie schief nach innen und unten zur hinteren Fläche des Schien- 
beins zieht. Fixirt man zugleich die Direetion der Poplitew, welche vom oberen Ende der 
inneren Wand der Kniekehle schief dureh den Raum der Rniekehle nach aussen und 
unten (als wollte sie das Wadenbein erreichen), zum unteren Winkel der Fossa poplitea ver- 
lauft, so ergibt sich, dass das Blut der Arteria poplitea leichter in die Verlängerung dieses 
Gefässes, d. i. in die Arteria peronea, als in die unter einem, wenngleich sehr spitzigen Winkel, 
seitlich ablenkende «Irteria tibialis postica gelangen wird, und dass es also, wenn es zum Fehlen 
einer dieser beiden Arterien kommen soll, dieses Los die Arteria tibialis postica leichter als 
die Peronea treffen wird. 

Fehlt die Tibialis postica spurlos, so ist der Verlauf und die Verästlung der Peronea in 
folgender Weise angeordnet‘). Die Arteria poplitea spaltet sich am unteren Rande des Knie- 
kehlenmuskels in die Arteria tibialis antica und peronea’). Letztere ist fast zweimal so stark als 
erstere. Sie hat bis zum äusseren Rnöchel herab genau denselben Verlauf, wie sie ihn bei 
vorhandener Tibialis postica einhält. Gleich nach ihrem Ursprunge sendet sie zum Tibial- 
fleisch des Soleus einen mächtigen Zweig. welcher die Arteria nutritia tibiae erzeugt?). Hier- 
auf folgen vier Ram muscwlo-eutanei für die Wadenbeingegend. In der Mitte des Unterschenkels 
gibt sie einen zweiten Zweig zum Fleisch der Soleus *), welcher dem ersten an Grösse nicht 
nachsteht. Nun folgen eine Reihe kleinerer Muskelzweige für die tiefliegende Wadenmuseulatur, 
worunter einer, der zum Tibialis posticus und Flexor digitorum longus gelangt, durch Stärke 
besonders ausgezeichnet erscheint. Nur der erste und zweite Zweig zum olevus, und jener zum 
Tibialis posticus und Flexor digitorum longus, sind Ersatzäste für die fehlende Tibialis postica, 
während, wenn letztere vorhanden ist, die Zahl ihrer Muskelzweige eine viel bedeutendere 
wird, als die von der Peronea erzeugten drei. Über dem inneren Knöchel, wo sich die regu- 
läre Wadenbeinarterie gewöhnlich in ihren vorderen und hinteren Endast theilt, lenkt nun 
die Peronea plötzlich und fast rechtwinkelig gebogen nach einwärts ab), geht unter der 
Sehne des langen Zehenbeugers auf dem Schienbein quer zum inneren Knöchel herüber, 
und nimmt hier jene Lage an, welche dem unteren Ende der Tibialis postica regelmässig 
zukommt. Wo sie abzulenken beginnt. sendet sie einen Ast hinter dem äusseren Rnöchel 
zur äusseren Seite des Fersenbeines herab’), welcher sich mit der zur Trbralis postica gewor- 
denen Peronea durch eine ansehnliche, auf der hinteren Wand des Sprunggelenkes auflie- 
gende Anastomose verbindet, und wie die normale Perozea posterior endet. 





"Mare JUDE, Iren it 
2) Tbid. lit. b und c. 
3) Ibid. lit. d. 

4) Ibid. lit. d. 

5, lbid. Hit. e. 

6) lbid. lit. 
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Ist das Fehlen der Tibialis postica ein unvollkommenes, so existirt ein längeres oder kiir- 
zeres Anfangsstück derselben '), welches die Arteria nutritia tibiae und die ersten, der Tibialis 
postica zukommenden Mnskeläste erzeugt, und entweder im Fleische des Tibialis posticus 
endet (der häufigere Fall), oder bis zu jener Stelle herabgelangt, wo die Prronea gegen den 
inneren Rnöchel sich herüberbiegt, und daselbst mit ihr anastomosirt. 

Das Hlerüberbiegen der Peronea vom äusseren zum inneren Rnöchel geschielt jedoch 
nicht immer im rechten Winkel. Unter acht Fällen, welche ich verglich, befinden sich drei, 
wo die Peronea der Richtung der Sehne des Flexor hallucis longus folgt, sich mit ihr in der 
Mitte des Abstandes des inneren Knöchels vom Fersenhöcker kreuzt, und auf der Scheide 
dieses Muskels aufliegend, in die Mantaris externa und interna zerfällt. Dieses ist in Fig. 2 
der Fall. 

Der bei späterer Gelegenheit zu erwähnende quere Verbindungsast zwischen Arteria 
peronea und Tibialis postica hat dieselbe Lage und Richtung, wie eine in scharfer Biegung 
gegen den inneren Knöchel gewendete Peronea. Da beide Gefässe im Periost des unteren 
Schienbeinendes eingewachsen und dadurch in ihrer Lage fixirt sind, so ergibt sich die 
leichte Möglichkeit einer Verletzung, selbst Zerreissung derselben bei einfachen und Split- 


terbrüchen der unteren Extremität des Schienbeines. 


2, Über die Arteria nutritia tibiae. 


Der Betrachtung dieser Arterie möge die in den beschreibenden Anatomien vermisste 
Schilderung des Canalis nutritius tibiae vorangehen. 

Das Schienbein besitzt unter allen Knochen das grösste Ernährungsloch, weil es ausser 
diesem kein zweites mehr besitzt, wie die übrigen Röhrenknochen. Die Lage desselben ist 
eine sehr constante, während sie an den übrigen Röhrenknochen emem sehr auffallenden 
Wechsel unterliegt. Man weist ihm allgemein seinen Standort am Beginne des mittleren 
Drittels der hinteren Schienbeinfläche an, und zwar näher an der Crista interossea, als an der 
Linea obliqua poplitea. An dem längsten Schienbein, welches ich vor mir habe, und dessen 
Höhe von der Spitze der Eminentia üntercondyloidea interna bis zur Spitze des inneren Knöchels 
15'/, Zoll misst, steht das Ernährungsloch 4 Zoll 3 Linien unter dem Apex eminentiae inter- 
condyloideae. Seine horizontale Entfernung von der Crista interossea tibiae beträgt 4 Linien. 
Diese letztere zeigt sich bei Vergleichung mehrerer Schienbeine etwas veränderlich, indem 
sie bis auf 2 Linien abnehmen kann. Aber die verticale Entfernung des Ernährungsloches 
vom oberen Sehienbeinende (Eminentia intercondyloidea interna) ist constant, indem dasselbe 
immer etwas über den Beginn des mittleren Drittels des Schienbeinschaftes gelegen ist. Findet 
sich an der hinteren Schienbeinfläche jene Crista deutlich ausgeprägt, an welcher der Flexor 
digitorum communis longus entspringt, so nimmt das Ernährungsloch immer genau die Mitte 
des Abstandes zwischen Crista interossea und flexoria ein. 

Eine breite und tiefe Furche geleitet von oben her zum Ernährungsloch. Ihre Länge 
ist variabel, ihre Breite aber bei Schienbeinen gleicher Länge und Stärke nicht. Vergleicht 
man die Weite des Ernährungsloches mit jener anderer Foramina nutritia, so möchte man 
fast auf den Gedanken kommen, dass die Arteria nutritia nieht für das Knochenmark allein 
bestimmt sein kann. sondern perforirende Zweige durch die Gefässlöcher an den schwam- 
migen Epiphysen in die Retia artieularia genu et malleolaria gelangen lassen müsse. So 


1) Taf DI, Fig. 2, lit. d. 
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daehte ich und nalın zur Entscheidung der Frage mehrere isolirte Injectionen der Arteria 
nutritia an langen und kurzen Schienbeinen erwachsener Menschen vor. 

Die Präparation der injicirten Gefässe führte zuerst auf die Thatsache, dass der Canalis 
nutritius im Maximum seiner Länge nahe 3 Zoll lang ist, und im Maximnm seiner Kürze 
2 Zoll 3 Linien misst. Seine Öffnung in der Markhöhle entspricht ziemlich genau der Län- 
genmitte des gesammten Schienbeines. Ein Vergleich mit 12 longitudinal durelisägte Schien- 
beinen bestätigte das (iesagte. Schon nach einem Verlaufe von 8 Linien sieht man den 
Canalis nutritius an der inneren Oberfläche des Cerum medullare eine Erhebung der ihn 
deekenden Rnochenwanl bilden, welche Erhebung bis zum Ende des Canals sich unverändert 


herabzieht, entweder eine vollkommen freie, glatte und gerundete Oberfläche besitzt, oder 


c 
ke) 
mit einem Filze feinster Knochenfasern oder mit unregelmässig über ihn wegziehenden 
Knochenplättchen besetzt erscheint. Gegen sein Ende herab erweitert sich der Canal triehter- 
förmig. und seine Endöffnung ist schief abgeschnitten, wie der Ausschnitt einer Feder. Aus 
der weiten trichterförnigen Endmiindung drängte sich in drei Fällen ein Ialbeanal hervor, der 
in der Richtung des Canalis nutritius weiter zog, und allmählich in eine seichte Furche über- 
ging, welche an der hinteren Wand des Cavum medullare bis zum Beginn des unteren Drittels 
zu verfolgen war. Weder der Canalis noeh der Sulcus nutritius erzeugt einen Nebenast in 
zurücklaufender Richtung, wie man aus der Angabe der Autoren schliessen möchte, welehe die 
Arteria nutritia sich in einem auf- und absteigenden Zweig theilen lassen. Eben so wenig 
besitzt der Canal Seitenötfnungen für den Austritt lateraler Äste der Arteria nutritia. 

Bei isolirter mikroskopischer Injection der Arteria nutritia zeigte sich nun, dass ihr Ver- 
ästlungsbezirk, ausser der Markhöhle des Schienbeines, noch aus dem Fleisehe des Musculus 
popliteus in der Nihe seines unteren Randes, aus den Tibialursprüngen des Trbialis posticus und 
flexor digitorum communis, aus den tiefsten Fleischlagen der oberen Hälfte des Tibialis antieus, 
ans dem oberen Drittel des Zwischenknochenbandes, und aus dem Periost der oberen Hälfte 
des Selienbeines besteht. Die Arteria nutritia theilt sich, nachdem sie 1—2 Zweigchen zum 
unteren Rand des Musculus popliteus abtreten liess, ungefähr einen Zoll unter ihrem Ursprunge 
aus der Tibralis postica (welcher m der Regel dem Kreuzungspunkte der Tibialis postica mit 
dem unteren Rande des Rnickehlenmuskels entspricht, oder 2—3 Linien tiefer liegt als letzterer) 
in zwei ungleiche Zweige. Der stärkere ist ein Ramus muscularis für die obersten Fleisch- 
theile des Trbialis posticus und Flexor digitorum longus. Seine nahe den Capillaren stehenden 
Ramificationen verbreiten sich im Zwischenknochenbande und in dem hinteren Periost des 
Schienbeines. Die Gefässe des Zwischenknochenbandes durehbohren den Tibialursprung 
dieses Bandes und gelangen auf die laterale Fläche des Schienbeines zu dessen Beinhaut. Der 
schwächere Zweig legt sich in die Furehe des Schienbeines, welehe zum Foramen nutritium 
führt. und gibt, bevor er in dieses Loch eintritt, einen ansehnlichen Ast ab, welchen ich als 
Ramus perforans arteriae nutritiae bezeichne, welcher in dem vom Zwischenknochenbande ent- 
springenden Fleisch des hinteren Schienbeinmnskels sieh verbirgt, und nach einem Verlauf 
von anderthalb Zoll dieses Band sehief nach vorne durehbohrt, in die vorderen Unterschenkel- 
muskeln von unten her eindringt, und nachdem er ihre tiefsten Strata mit Zweigen versehen, 
sich zum Periost der lateralen Schienbeinfläehe wendet, wo er mit den früher erwähnten 
Ramulis perforantibus des Muskelastes der Nutritia weitmaschige Netze bildet, welche bis 
unter die Mitte des Sehienbeines herab injieirt getroffen wurden. Ausläufer dieser Netze setzen 
über die vordere Schienbeinkante auf die mediale Fläche der Tibia über, und verbinden sich 
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mit entgegenkommenden, welehe von den hinteren Periostalnetzen zur medianen Schienbein- 
fläche herüberbogen. 

Erwähnenswerthe Ursprungsanomalien besitze ich nur in zwei Formen. Die ersteʻbetrifft 
den Ursprung der Nutritia aus der Trbialis antica. Sie ist sehr häufig. Theile‘) wollte 
desshalb diesen Fall als Regel ansehen. Ich finde sie constant an solehen Extremitäten, deren 
#lrteria poplitea sich höher als gewöhnlich theilt. — Den Ursprung aus der Alrteria peronea 
sah ich nur einmal bei vorhandener Tibialis postica. Fehlen der letzteren, macht die Arteria 
nutritia tibiae zu einem constanten Zweig des ersten Ersatzmuskelastes der Peronea. Niemals 
sah ich die Nutritia aus der Poplitea entspringen. was nach J. Weber „oft vorkommt“, und 
eben so wenig eine Nutritia accessoria. welehe schon von Winslow erwähnt wird (nutritiam 
aliam a poplitea natam recenswit Winslorius, Hall.). Der Ramus muscularis arteriae nutritiae 
reicht an einer linken kindlichen Extremität bis zu den Zetia malleolaria postica herab, in 
welchen er untergeht. Eine schwache Arteria peronea, gleichfalls eines linken kindlichen Unter- 
schenkels, findet in dem Ramus muscularis eine genügende Compensation. Derselbe steigt auf 
dem Zwischenknochenband bis zur hinteren Gegend des Sprunggelenkes herab, wo er in den 
Ramus posterior der Peronea einmündet. Haller kannte diese Anomalie schon. Wenigstens 


ist seine /nterossea posterior nicht anders zu nehmen ?). 


3. Verhalten der Arteria nutritia tibiae innerhalb des Canalis nutritius und der Mark. 
höble. 


Seit Jlaller die Arteria nutritia tibiae im Canalis nutritius in einen auf- und niederstei- 
genden Ast zerfallen liess, wurde von seinen Nachfolgern an dieser Angabe nichts geändert- 
Die isolirte Injection dieser Arterie, welche ich an drei Unterschenkeln erwachsener Men- 
schen dicht an der Eintrittsstelle in den Ernährungscanal vormahm, ermöglichte eine genaue 
Untersuchung ihrer Verästlung innerhalb des Knochens, welcher durch fünftägige Maceration 
in verdünnter Salzsäure tractabel gemacht wurde. 

Die Arteria nutritia tibiae erzeugt im Ernährungscanal des Schienbeines keinen aufsteigen- 
den oder zurücklaufenden Ast. Der Canal hat keine Seitenöffnung. Die Schlagader tritt unge- 
spalten aus dem unteren Canalende in den Markraum. und lauft, ohne ihre Richtung zu 
ändern, längs der hinteren Wand dieses Oavums bis zum Beginn des unteren Drittels des 
Schienbeines herab. Von dem Punkte an, wo sie frei wird, folgt sie der Verlängerungsrinne 
des Canalis nutritius. Wo diese endet, senkt sich die Schlagader in das Knochenmark ein, 
und verlauft nicht in der Axe des Carum medullare, sondern hinter ihr durch den Markballen 
in einer Richtung herab, als wollte sie den inneren Rnöchel erreichen. 

Am Anfange des unteren Drittels des Schienbeines biegt sie sich nach vorne, und steigt in 
den vorderen Schichten des Markes in einer mit der Crista tibiae parallelen Richtung bis zur 
Mitte der Schienbeinlänge empor. wo sie aufhört ein selbstständiges Gefäss zu sein, und in 
drei feine Äste zerfällt, welche in der Richtung gegen die obere Epiphyse des Schienbeines zu 
das Rnoehenmark durchdringen. Aus der Umbeugnngsstelle der Arteria nutritia gehen zwei 
Zweige nach dem unteren Ende des Schienbeines herab, welche anfangs oberflächlich in der 
Membrana medullaris verlaufen, und erst später in den Markkörper eindringen. Die Ramifica- 


1) Lib. cit. pag. 244. 
2) leones anat. Fase. V, pag. 35. 
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tionen der Arteria nutritia halten sich nicht an die Knochenbälkchen der Substantia spongiosa, 
sondern an die Bindegewebssepta des Markes, und die Capillarnetze derselben, welche die 
Fettklümpchen des Markes umspinnen, sind weder so fein, noch so dicht gewirkt, wie sie an den 
Fetteysten des Panniculus adiposus gesehen werden. Kein Zweig der Arteria nutritia kommt an 
den schwanımigen Epiphysen aus dem Innern an die Oberfläche heraus, so wie gegentheilig kein 
Zweig einer im Periosteum externum verlaufenden Arterie in die Markhöhle gelangt. Ein aller- 
dings etwas schwieriges Verfahren führt zur Anschauung dieser Angabe. Man hat die Arteria 
poplitea, nach isolirter Unterbindung der Nutritia tibiae. mikroskopisch zu injieiren, bis die 
Masse durch die Venen regurgitirt. Ein Längendurchschnitt des Schienbeines zeigt in der 
Markhöhle keine Gefässfüllung. Das Capillargefässsystem der compacten Rindensubstanz des 
Schienbeines erhält jedoch sein Blut von den äusseren Beinhaut- und inneren Medullararterien. 
— Die Injection der Vena nutritia tibiae wurde mit demselben Erfolge vorgenommen. Sie 
gelingt leicht, da das Gefäss klappenlos ist. Die Vene bleibt in allen ihren Verästelungen 
einfach, hält sich aber im Markraunı nicht genau an die Arterie, sondern liegt der vorderen 
Schienbeinkante viel näher als diese. Erst in der Nähe der inneren Öffnung des Canalis nutri- 
tius legt sie sich an die Arterie an, und verlauft hinter ihr durch den Ernährungscanal, um 
sich in die äussere der beiden Venae tibiales poticae einzumünden. Während des langen Ver- 
laufes durch den Canalis nutritius sind Arterie und Vene vollkommen astlos. 

Es ergibt sich aus diesem Verlaufe der Ermährungsschlagader des Schienbeines, dass jede 
Amputation, welche in den beiden oberen Dritteln des Unterschenkels vorgenommen wird, 
den Stamm dieser Arterie entzweit, und die Vorschrift der Operationslehren, den Unterschenkel 
bei hoher Absetzung desselben drei bis vier Querfinger unter der Spia tibiae zu amputiren, um 
die Ernährungssehlagader des Schienbeines unversehrt zu lassen, in den anatomischen Verhält- 
nissen dieses Gefässes keine Stütze findet. Der Schienbeinstumpf behält nur bei Amputation 
im unteren Drittel seine ernährende Schlagader unversehrt. Bei jeder höher vorgenommenen 
Absetzung desselben tritt die Arteria nutritia ausser Wirksamkeit, und die Ernährung des 
Knochens kann nur von den äusseren Beinhautarterien geleistet werden. 

Erwähnung verdient noeh, dass die sehr ansehnliche Arteria nutritia des Sehienbeines der 
Vögel, wie ich an Otis, Ardea und Ibis sah, von Stelle zu Stelle sich verknänelt. 


4. Eine überzählige subcutane Wadenarterie (Arteria saphena s. suralis). 


Dieser in seiner Art einzige Fall betraf den linken Unterschenkel einer Kindesleiche. 
Die Arteria poplitea hatte durchaus normalen Verlauf, und von ihren Ästen war nur die 
Arteria circumflexa genu superior externa insofern abnorm, als sie doppelt erschien. Die 
Circumflexa superior accessoria, welehe dicht unter der regulären äusseren oberen umschlun- 
genen Gelenksarterie entsprang. und etwas stärker war als diese, verlief nicht tief auf dem 
Knochen aufliegend, sondern wand sich oberflächlich, aber noch bedeekt von der Fascie, um 
das untere Ende des Biceps femoris herum, welchem sie einige Ernährungszweige gab, und 
verlor sich, wie ihr regulärer Gespann, im Rete articulare genu. Unter dieser accessorischen 
Circumflexa entsprang die überzählige Untersehenkelarterie ') am Aussenrande der Poplitea. 
Sie überschritt anfänglich den äusseren Ursprungskopf des Gastrocnemius, lagerte sich dann 


1) Taf. I, Fig. 3, lit. d. 
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in die Trennungsfurche beider Köpfe dieses Muskels ein, erzeugte zwei Pami gastrocnemiü 
extern (ee) und einen sehwächeren /nternus (f), während der eigentliche Ramus gastrocnemius 
externus (f') an gewolinter Stelle aus dem Stamme der Poplitea hervortrat. In der Furche 
zwischen beiden Köpfen des Gastrocnemius gesellte sich der Nervus communicans surae (Ner- 
vus saphenus externus emiger Autoren) und die Vena saphena posterior s. minor zu ihr'). Der 
Nerv verliess bald die Gefässe wieder, um sieh in die Aponeurose einzubohren?), welche die 
von der Oberfläche abgekehrte Fläche beider Gastroenemit bildet, und deren schmäler. aber 
ungleieh dicker gewordene Fortsetzung nach unten in die Achillessehne übergeht. Kurz dar- 
auf tauchte er wieder aus dieser Aponeurose empor, um das Gefässpaar nicht mehr zu ver- 
lassen. In der Mitte der Wade durchbohrte unsere Arterie mit ihrer Begleitung das hochlie- 
gende Blatt der Fascia surae, wurde subeutan, kreuzte die hintere Fläche der Achillessehne 
schief nach aussen und unten, und lief dem Aussenrande dieser Schne folgend, zum äusseren 
Knöchel herab. Bevor sie ihn erreichte, nahm sie einen aus der Tiefe emporkommenden an- 
schnliehen anastomotischen Zweig der Peronea auf’), welcher beide Blätter der Fascia surae 
durchbohrend im rechten Winkel sich in sie eiusenkte. In gleicher Höhe mit dem äusseren 
Knöchel ging sie eine zweite Anastomose mit der Tibalis postica ein, durch einen Querast, 
welcher unter dem unteren Ende der Achillessehne und auf der Scheide der tieflierenden 
Wadenmuskeln zur hinteren Schienbeinarterie hinüberzog). Iherauf umgriff sie den äusseren 
Knöchel, entsendete mehrere Rami calcarei externi, und anastomosirte endlich im Bogen?) mit 
einem über den Rücken des Os cubordeum ihr entgegenkommenden Aste der Arteria tarsea aus 
der Tibialis antica. Vom unteren Winkel der Kniekelilenraute an bis zum äusseren Knöchel 
herab erzeugte sie keine Seitenäste. So weit die Fena saphena posterior und der Nervus commu- 
nicans surae sie begleiteten, lag erstere an ihrer äusseren, der Nerv dagegen an ihrer inneren 
Seite. Ihre Stärke war jener einer Arteria peronea gleich. Letztere fehlte nicht; war aber 
merklich schwächer als sonst. Sie setzte sich als Peronea posterior bis an die äussere Fersen- 
beinfläche herab fort, obwohl unsere überzählige Arterie ihr Fehlen hinlänglich motivirt hätte. 

So weit mir die ältere Literatur der Unterschenkelarterie bekannt ist, erinnere ich mich 
keiner einzigen Angabe eines oberflächlich verlaufenden Iauptstammes, während doch an 
der oberen Extremität alle hoeh entsprungenen Vorderarmarterien im Bereiche der Ellbogen- 
beuge entweder ausserhalb der Fascia cubitalis lagern, oder zwischen ihren Blättern einge- 
schlossen gesehen wurden. 

Die ausserordentliehe Seltenheit einer hoehliegenden Untersehenkelarterie erscheint um 
so sonderbarer, als in den Verästlungen der regulären Arterienstimme Verhältnisse geboten 
werden, welche die Entstehung einer solchen Anomalie verständlich machen, und ihren 
öfteren Vorkommen geradezu günstig sind. Es ist als Glück zu nehmen, dass sie dennoch 
unterbleibt. Die Tenotomie der Achillessehne hätte sonst über mehr unangenehme Zutälle zu 
klagen, als sie gegenwärtig gefährden. 

Ein zweiter Fall in meinem Besitz (Nr. 122) von Arteria saphena s. suralis superficialis 
ist dem eben geschilderten nahe verwandt, und durch einige besondere Eigenthümliehkeiten 


1) Dieser Gesellschaft wegen gebe ich der Arterie den etwas auffallenden Namen: Arteria saphena. 
2) Ibid. lit. g. 
3) Ibid. lit. h. 
= eae ie R 
5) Ibid, lit. k. 
Denkschriften der mathem.-naturw. Ol. XXIII. Bd. 33 
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ausgezeichnet. Der Fall betrifft den rechten Unterschenkel eines dreimonatliehen Kindes. Der 
linke Unterschenkel zeigte normale Anordnung seiner Gefässe. 

Die Arteria saphena s. superficialis surae entstand nicht aus der Poplitea, sondern aus der 
Tibialis postica, bald nach ihrem Ursprunge aus der Poplitea, Sie durchbohrte das tiefliegende 
Blatt der Fascia surae, und das Tibialfleisch des Soleus, kam unter die breite Sehne des @astroene- 
mius internus, um auch diese hart am Fleische des Muskels zu durchbohren’), und nun am 
inneren Rande der Achillesschne, begleitet von einem Zweige des Nervus saphenus (a') und 
der Vena saphena magna gegen die Ferse herabzusteigen. lier anastomosirte sie durch einen 
unter der Achillessechne quer nach aussen ziehenden Ast von unbedeutender Stärke”). mit dem 
hinteren Endaste der Arteria peronea, und theilte sich hierauf in zwei Zweige’). Der eine ging 
unter den Sehnen des Extensor digitorum longus und Jeroneus tertius auf das Dorsum pedis, 
um mit der Dorsalis pedis im starkem Bogen zu anastomosiren. 

Der andere verlief eben so, aber weiter nach vorne zu, anastomosirte am Fussrücken mit 
der Arteria intermetatarsea quarta, und verlor sich als Hautast am äusseren Fussrande. 


5. Erklärung des Vorkommens einer subcutanen Wadenarterie. 


In allen ausführlichen und genauen Arteriographien wird eines zwischen beiden Köpfen 
des Gastroenemius eingelagerten, den Nervus communicans surae begleitenden feinen Arterien- 
zweiges erwähnt, welcher dort, wo das Fleisch der Gastroenemi mit plötzlichem Abschnitte 
aufhört, zur Haut der Wade geht. Selbst bei gröberen Injectionen, wie sie für die Übungen 
der Studirenden gemacht werden, ist diese Schlagader häufig bis zum unteren Drittel der 
Wade verfolgbar. Sie ist entweder ein selbstständiger Zweig der Arteria poplitea (wie Sharpey 
und V. Ellis gesehen haben), oder ein Nebenast einer der beiden Arteriae gastroenemiae. 
Ich finde sie gewöhnlich aus der Arteria gastrocnemia externa entspringen, selbst wenn diese 
schwächer als die ¿nterna erscheint. 

Haller erwähnt dieser Schlagader zuerst unter dem Namen Ramus ad externum gastro- 
enemium et cutem *). Da in der zugehörigen Tafel Haller’s (V.) der Gastroenemius abge- 
schnitten erscheint, so ist der Verlauf der Arteria nicht ersichtlich. Im achten Fascikel der 
Icones anatomicae dagegen ist auf Taf. II von einem Kinde der zwischen den beiden Gemel- 
lusköpfen verlaufende Hautast bis zum äusseren Rande der Achillessehne (welche von ihm 
emen Zweig erhält) herab dargestellt °), aber nicht aus der Gastroenemia externa, sondern aus 
der interna hervorgehend, und an ihrem unteren Ende mit einem Zweige der Arteria tibialis 
antica anastomosirend. Theile, welcher mehrere Arteriae superficiales surae anführt, lässt 
dieselben: auf der hinteren Fläche des äusseren und inneren Zwillingsmuskels, „wohl auch 
zwischen beiden“ bis zur Achillessehne herablaufen. (Sömmerring’s Gefässlehre, pag. 233.) 

Es ist nicht zu verkennen, dass diese Arterie, welehe man als Arteria suralis superficialis 
zu den constanten Zweigen der Poplitea stellen muss °), unserer überzähligen subeutanen 
Wadenarterie, so lange sie auf dem Gastrocnemius verweilt, ihre Trace vorschreibt. Die Fort- 


Nagy Bies22]lingar 

2) Ibid. Iit. b. 

3) Ibid. lit. e und d. 

å) lconum anat. Fasciculus V, pag. 35. 

5) Num. 1. Ramus ad gastroenemium internum. Num. 2. Ramus inde descendens cutaneus. Num. 3. Ramus inde ad tendinem Achil- 
lis. Num. 4. Anastomosis cum ramo tibialis anterioris. 
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setzung der überzähligen Wadenarierie zum äusseren Rnöchel und zum äusseren Fussrand. 
wird dureh einen Ast der Arteria peronea vermittelt '), weleher gleiehfalls zu den constanten 
gehört, in grösserer oder kleinerer Entfernung über den äusseren Knöchel zwischen Flexor 
hallucis longus und Musculi peronei beide Blätter der Feseia surae durehbrieht, und sieh mit 
einen auf- und absteigenden Zweig zur Haut der äusseren Gegend der Wade begibt. Diese 
Arterie ist die letzte einer Folge von Sehlagadern, welehe längs dem Ligamentum inter- 
musculare zwischen den Wadenbeinmuskeln und dem langen Beuger der grossen Zehe auf- 
tauchen, um zur Haut der äusseren Seite des Untersehenkels zu gelangen; diese kleinen 
Sehlagadern anastomosiren alle dureh auf- und absteigende Bogen °). Der aufsteigende 
Ast anastomosirt nun mit der Arteria suralis superficialis, wenn diese so weit herabreicht: 
der absteigende verbindet sich aber immer mit den äusseren Knöchel- und äusseren Fersen- 
beinarterien, welche selbst wieder mit den äusseren Zweigen der lrteria tarsea zusammen- 
hängen ë), so, dass eine Suite von Anastomosen zu Stande kommt *). von der Arteria suralis 
superficialis bis zur Tarsea, welehe die Bedingung zum Auftreten einer überzähligen 
Wadenarterie, wie die im Vorausgegangenen besehriebene, enthält. 

Ich besitze das Präparat eines linken Fusses, dessen Arterien bis in das System der Rami 
cutanei injicirt und auspräparirt wurden, und an welchem ein Hautast der Wade fast den- 
selben Verlauf nimmt, wie die überzählige Arteria suralis, und der Hergang leicht zu ersehen 
ist, welcher gewisse Hautäste der Poplitea, Peronca und Tarsea zu einer überzähligen Waden- 
arterie entwickeln könnte. Es braucht nämlich von der continuirliehen Anastomosenreihe nur 
die erste und letzte Schlagader der Reihe sieh zu erhalten und an Stärke zuzunehmen, die 
Zwisehensehlagadern aber einzugehen, so ist eine abnorme Schlagader gegeben, welehe eo ipso 
eine hochliegende sein muss, wie unsere Arteria saphena oder suralis superficialis. Vielleicht 
lässt sieh diese Erklärung auch auf die Vasa uberrantia der Arteria brachialis anwenden. 


6. Eine zweite Reihe continuirlicher Anastomosen, welche ebenfalls Veranlassung zu einer 
hochliegenden überzähligen Arterie des Unterschenkels (Saphena) geben könnte. 


Bei Injeetionen des Unterschenkels, welche bis in die Hautgefässe eindrangen, findet 
sich, entsprechend dem Verlaufe der Vena saphena interna s. major eine Folge von eontinuir- 
liehen Anastomosen, welehe von der Durchtrittsstelle der Arteria eruralis durch den Schlitz 
der Adductorschne sieh bis zum Kete malleolare internum stetig aneinander reihen, so dass eine 
subeutane arterielle Blutbahn gegeben wird, welche, weil sie dem Nervus saphenus anliegt. 
selbst zwisehen seinen Faserbündeln eingesehaltet wird, Arteria anastomotica nervi saphen? 
genannt werden kann. Ihr Kaliber ist niehts weniger als ansehnlich. 

Der Ausgangspunkt dieser Anastomosenreihe ist der Hautast der Arteria anastomotica, 
welche aus dem untersten Stücke der Arteria cruralis, vor oder nach dem Durchtritte dureh den 
Sehlitz der Zuzichersehne entspringt. Der Hautast dieses Gefässes ist sehr lang, hält sieh an 
die zellig-fibröse Wand, welche den unteren Theil des Sartorius von dem hinter ihm liegen- 
den Gracilis trennt, gesellt sich hier zum Nervus saphenus, gibt den genannten Muskeln, je 


1} Ibid. Hit. b. 

2, Ihid. lit. ce. 

3, Ibid. lit. d.: 

4, Die früher bei der Beschreibung der Fasa vasorum der Kniekehlenarterie erwähnte continuirliche Anastomosenreihe. 
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einem einen schwaehen Zweig’), und wird in gleicher Höhe mit dem inneren Zwischenkuor- 
pel des Kuiegelenkes subcutan. Sappey bemerkte schon sehr richtig, dass ein feiner Ast 
der ılrteria anastomotica den Saphennerv bis zur Mitte des Unterschenkels begleitet). Er 
müsste sich jedoch, bei seiner Schwäche, wenn er keine Anastomosen einginge, dureh die 
Abgabe seiner Pam’ cutanei bald so erschöpfen, dass er nicht so weit herabreichen könnte. 
Auch nimmt er während seines Verlaufes durchaus nicht an Volumen ab, indem er zwei bis 
drei Querfinger unter dem inneren Schienbeinknorren eine Verbindung mit einem Hautaste 
der Tibialis postica eingeht, welcher zwischen dem inneren Rande der Tibia und dem Ga- 
stroenemius internus die Fascie in schiefer Richtung nach unten durchbohrt, und von einer 
Vene begleitet wird, welche die Saphena interna mit der Vena tibialis postica verbindet. Die- 
ser Hautast schickt dem in seiner nächsten Nähe verlaufenden Nervus saphenus einen Zweig 
zu. welcher in einen Ramus recurrens und einen descendens zerfällt. Der erstere lauft dem 
Saphenzweige der Arteria anastomotica entgegen und mtindet mit ihm zusammen; der letztere 
begleitet den Nervus saphenus nach abwärts bis zur Mitte des Unterschenkels. Hier kommt 
ein zweiter Jlautast der Tibralis postica zum Vorschein, welcher stärker als der erste ist, 
zwischen Soleus und der tiefliegenden Wadenmuseulatur hervortritt, und so wie der frühere 
in einen auf- und absteigenden Ast zerfällt. Beide geben feine Zweigehen zur Haut. Ihre 
Hauptbestimmung ist es aber, dem Nervus saphenus internus in auf- und absteigender Richtung 
zu folgen. Der aufsteigende Ast anastomosirt mit dem absteigenden des vorhergehenden 
Hautastes, und der absteigende trifft anderthalb Zoll über dem inneren Knöchel einen Hant- 
ast der Arteria malleolaris interna posterior, mit welchem er zusammenmündet. Der letztge- 
nannte Hantast, welcher zwischen Schienbein und Tibialis posticus die Fascie durchbricht, 
wiederholt nun noch die Anastomose mit einem am inneren Rnöchel zwischen Flexor digito- 
rum communis longus und Flexor hallucis longus aus der hinteren Schienbeinarterie emporstei- 
genden Hautaste, dessen Kamus decendens dem Saphennerv bis auf den inneren Fussrand 
folgt, wo er in das Rete calcaneum internum einmündet. Der Saphennerv hat somit, wie der 
Nervus suralis. eine ihm eigene subeutane arterielle Blutbahn, welche zu mächtig ist, um nur 
auf die Ernährung dieses Nerven abzuzwecken. Erweiterung dieser Blutbahn zu einem Ralı- 
ber, wie jenes der Arteria subeutanea surae, würde eine überzähliche Unterschenkelarterie 
zu Wege bringen. deren oberflächliche Lage, deren Stärke, und deren innigst an dem Nervus 
saphenus und dessen begleitende Vene gebundener Verlauf sie dem Chirurgen bei Verwun- 
dungen und Aderlässen aus der Saphena interna in der Höhe des inneren Knöchels wichtig 
machen müsste. Es ist aber eine solehe Arterie bisher nicht gesehen worden, und ich habe 
blos für die Möglichkeit ihres Vorkommens das Wort geführt. 


IH. 
ARTERIA PERONEA. 


1. Abweichende Angaben über den normalen Verlauf der Arteria peronea. 


Uber den Verlauf der Arteria peronea lauten die Angaben der Autoren sehr ver- 
schieden. 


1) Der zum Sartorius tretende Zweig durchbohrt diesen Muskel, um in das Rete articulare yenu überzugehen. 
2) Manuel d'anatomie descriptive. Tom. I. Paris 1850, pag. 497. 
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Winslow lässt sie: „an der hinteren Fläche des Wadenbeines, zwischen dem Sohlenmus- 
kel und dem langen Beuger der grossen Zehe“ verlaufen. Er erwähnt zuerst ihres Ramus 
perforans (Peronea antica s. perforans ant.), welcher aus dem unteren Drittel derselben abgeht, 
und zwischen Sehien- und Wadenbein nach vorne tritt, „um sich auf der Fusswurzel zu ver- 
(heilen: )ı- 

Nach Meckel °’) steigt sie an der hinteren Fläche der Zwischenknochenhaut herab, 
und liegt an der inneren Seite des grossen Zehenbeugers. In der neuen Ausgabe von Söm- 
merring's Gefässlehre *) liegt sie zuerst anf dem hinteren Schienbeinmuskel auf, und wird 
daselbst vom Sohlenmuskel bedeckt; oberhalb der Mitte des Unterschenkels dringt sie 
zwischen den hinteren Sehienbeinmuskel und den langen Beuger der grossen Zehe ein, und 
steigt, von letzterem bedeckt, auf dem Zwischenknochenbande herab. 

Nach M. J. Weber *) verläuft sie „im Allgemeineu dem Wadenbein entlang, liegt an- 
fangs zwischen Musculus tibialis posticus, Aponeurosis profunda eruris und Musculus soleus; 
so wie sie aber den Anfang des Musculus flexor hallucis longus erreicht, verlässt sie den So- 
leus, und verläuft nun dicht am Wadenbein zwischen Flexor hallueis und Trbialis posticus 
abwärts bis zum unteren Drittel des Unterschenkels, wo sie sich in die vordere und hintere 
Wadenbeinschlagader theilt“. 

Nach Arnold °) liegt sie anfangs auf dem hinteren Schienbeinmuskel. bedeckt von der 
tiefen Unterschenkelbinde und dem Sohlenmuskel, begibt sich etwas über der Mitte des 
Unterschenkels zwischen den hinteren Schienbeinmuskel und den langen Beuger der grossen 
Zeche, und erstreckt sich zwischen beiden Muskeln und von demselben gedeckt auf dem 
Wadenbeine abwärts bis zum untersten Viertel desselben, wo sie sich in ihre Endäste theilt. 

Harrison‘) lässt sie zwischen der inneren Kante des Wadenbeines und dem Flexor pollicis 
longus bis zum äusseren Nnöchel herabsteigen. Sie soll anfänglich auf dem hinteren Schien- 
beinmuskel aufliegen, und denseiben durchbohren, sonst aber in einer Furche (groove) nahe 
am Margo interosseus des Wadenbeines verlaufen. 

H. Corbett’) kömmt der Wahrheit näher, wenn er sagt, dass die Wadenbeinarterie, 
welche an der inneren Seite (internal aspect) der Fibula herabsteigt vom Ursprunge des Fle- 
ror hallucis longus vollkommen bederkt wird °). 

Cruveilhier weist ihr die hintere Fläche des Zwischenknochenbandes an, zwischen 
Tibialis posticus und Flexor hallucis longus. 

Richtiger wird sie von W. Sharpey °) geschildert. In dem oberen Theile ihres Verlaufes 
liegt sie auf dem hinteren Schienbeinmuskel, bedeckt vom Solus und der tiefen Unterschen- 
kelbinde. Später liegt der Flexor hallueis longus über ihr, und deckt sie bis zum äusseren 
Knöchel herab. Ein vorspringender Kamm des Wadenbeins (a projecting ridge) folgt ihrem 
Verlauf. 


1) Anat. Abhandlung vom Bau des menschlichen Körpers. Berlin, 1733. 3. Bd. pag. 114. 

2) Handbuch der meuschlichen Anatomie. 3. Bd. Halle, 1817, pag. 299. 

3) Umgearbeitet von Fr. W. Theile. Leipzig, 1841, pag. 245. 

1) Handbuch der Anatomie des menschlichen Körpers, 2. Bd. Leipzig, 1845, p. 217. 

5) Handbuch der Anatomie des Menschen. 2. Bd. Freiburg, 1847, pag. 554. 

6) The Surgical Anatomy of the Arteries. 4. edit. Dublin, 1838, pag. 399. 

1) The Descriptive and Surgical Anatomy of the Arteries. London, 1852, pag. 317. 

8) Traité d'anatomie deseriptive. Tom. 2, Paris, 1854, pag. 759. 

9) J. Quain, Elements of Anatomy, 6. edit. by W. Sharpey and V. Ellis. Vol. 1}. London, 1856, pag. 360. 
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V. Ellis ') charakterisirt ihren Zug am besten, indem er sagt, dass sie dem Waden- 
beine folgt, dicht an diesem Knochen liegt, und zwar innerhalb der Fleischfasern des Flexor 


hallueis longus. 


2. Drei Segmente der Arteria peronea. Canalis musculo-peroneus. 


Diese verschiedenen Äusserungen bewährter und genauer Anatomen können nun aller- 
dings auf einer wirklichen Verlaufsverschiedenheit der Arteria peronea beruhen, sind aber 
gewiss nur aus der der descriptiven Anatomie nicht mit Unrecht zum Vorwurf gemachten 
Bequemlichkeit hervorgegangen, sieh in der Angabe der Verlaufsrichtungen der Gefässe mit 
einer beiläufigen Tracirung zu begnügen. Die topographische Anatomie nimmt in Hinsicht 
auf operative Unternehmungen die Sache etwas genauer, und findet über den Zug der Arteria 
peronea Folgendes hervorzuheben. 

Der Stamm der Arteria peronea lässt sich nach Verschiedenheit seiner Beziehungen zu 
nachbarlichen Gebilden in drei Segmente theilen. 

Das erste Segment erstreckt sich von der Ursprungsstelle des Gefässes, welche unge- 
fähr anderthalb Zoll unter einer durch das Wadenbeinköpfchen gezogenen Horizontallinie 
liegt. bis zum Anfang des Fleisehes des Flexor hallueis longus. Die Länge dieses Segmentes 
beträgt bei der obenerwähnten Ursprungshöhe °/, Zoll. Seine Richtung ist vorwalteud eine 
absteigende, mit geringer Entfernung von der senkrechten, durch Ablenkung nach aussen. 

Es liegt in seiner ganzen Länge auf dem Wadenbeinursprunge des Tibialis posticus auf, hat 
zwei Venage comites, welche an seinem äusseren und inneren Rande anliegen, und von welchen 
die äussere etwa doppelt so stark als die innere ist. Die innere Vene theilt sich bald nachdem 
sie aus dem Flexor hallucis longus auftauchte, in zwei Zweige. Der eine verbindet sich mit der 
äusseren Vena comes der Arteria Tibialis postica, welche sich nicht in die Vena tibialis postica 
communis, sondern in die Vena peronea communis entleert °), während der andere sich mit einer 
aus dem Fleische des Soleus auftauchenden Vene verbindet, wodurch ein dicker kurzer Stanım 
entsteht, welcher gleichfalls in die Vena peronea communis einmündet. Letztere ist eigentlich 
die Fortsetzung der Vena peronea externa. Durch diese Verbindungen entsteht ein venöser Kreis, 
durch welchen die Arteria peronea hindurchtritt, um an den Flexor hallueis longus zu gelangen. 

Das zweite Segment der Arteria peronea ist das längste, und befindet sich mit seinen 
beiden begleitenden Venen, welche jetzt aber nicht mehr äussere und innere, sondern vordere 
und hintere sind, in einem Canale, welcher der Richtung der Fibula folgend, durch die an 
diesem Knochen entspringenden Antheile des Flexor hallucis longus und Tibialis posticus 
gebildet wird. Ich will ihn Canalis museulo-peroneus nennen. Er kommt auf folgende Weise zu 
Stande. 

Das Fleisch der unteren Hälfte des Musculus tibialis posticus entspringt mit einer Reihe 
seliniger Urspringszipfel von der Crista interossea des Wadenbeines, und einem schmalen 
Streifen der inneren Fläche dieses Knochens, dicht hinter der Insertion des Zwischenknochen- 
bandes. Hinter diesem Ursprunge des Tibialis posticus folgt jener des Flexor hallucis longus an 
der hinteren, und weiter unten an der inneren Fläche des Wadenbeines. Auch dieser Ursprung 
ist tendinös, mit getrennten Fascikeln. Weil nun diese beiden Muskelursprünge bis zur 


1) Demonstrations of Anatomy, J. edit. London, 1856, pag. 722. 


2) Nur ein unbedeutender Nebenzweig von ihr geht wirklich zur Vena tibialis postica communes. 
g g 
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Berührung an einander gerückt sind, so lassen sie keinen Punkt der inneren Wadenbeinfläche frei 
und unbedeckt, und das zwischen beiden Muskelursprüngen liegende zweite Segment der 
Arteria peronea kann nicht mit dem Knochen in Contact gerathen, sondern ruht auf und 
zwisehen den fibrösen Ursprüngen beider Muskeln, welche somit eine Furehe für den Verlauf 
dieses Gefässes darstellen. Die Furche wird nun dadureh zu einem wahren Canale, dass über 
der Arteria peronea und ihrem Venengefolge die fibrösen Ursprungsfascikel des Tibralis posticus 
mit jenen des Flexor hallucis longus sich durch Faseraustausch verbinden, und eine fibröse 
Überbrückung der Gefässe zu Stande kommt, welche aufgeschlitzt werden muss, um die 
Gefässe hervorholen zu können. Öfters sah ich die fibrösen Ursprungszipfel des Flexor hal- 
lucis longus, welche zur Längenaxe des Muskels schief gerichtet stehen, durch einen longi- 
tudinalen Bandstreifen unter einander verkettet, an welehen Streifen ein Theil der oberfläch- 
liehen fibrösen Ursprünge des Tibialis posticus haftete, welehe mit den tiefliegenden den Cara- 
lis musculo-peroneus umfassten. Die Beziehungen dieser beiden Muskelursprünge zu einander 
hat auch Henle nicht übersehen, indem er sagt: dass der Flexor hallueis longus mit einzelnen 
Bündeln, welche die Vasa peronea bedecken, von der Ursprungssehne des Zibialis posticus 
entspringt. 

Mae man nun den eylindrischen Raum, der zwischen den genannten Ursprüngen zweier 
tiefen Wadenmuskel zum Verlaufe der Wadenbeingefässe dient, einen Canal nennen, oder 
wie es dieFranzosen bei Canälen, welche keine eigene Auskleidungsmembran besitzen. zu thun 
pflegen, den Ausdruck „trajet“ oder „passage“ gebrauchen, immerhin wird es erklärlich sein, 
warum aneurysmatische Erweiterungen der Arteria peronea noeh nie beobachtet wurden, da 
die den Canalis musculo-peroneus überbriiekenden und umschliessenden fibrösen Gebilde sich 
einer solehen Erweiterung des Gefässes beharrlich widersetzen. 

Das dritte Segment der Wadenbeinarterie ist das kürzeste. Es liegt von der Stelle an, 
wo die Ursprungsgrenze des Tibialis postieus sich befindet, in der Länge eines Zolles auf dem 
unteren Ende des Zwischenknochenbandes auf, und zerfällt in die bekannten zwei Äste als 
Ramus anterior et posterior der Arteria peronea. Da die Befestieungsrichtung des Zwischen- 
Inochenbandes an den beiden Unterschenkelknoehen eine solche ist, dass der zur Aufnahme 
der tiefen Wadenmuskeln bestimmte Raum um so tiefer wird, je näher er dem Sprunggelenke 
kommt, so wird aueh das dritte Segment der Arteria peronea eine tiefere Lage haben, als die 
beiden vorausgerangenen, und seine Unterbindung eben so schwierig sein, als eine hiezu Ver- 


eo) 
anlassung gebende Verwundung selten vorkommen wird. 


3. Vordere und hintere Wadenbeinarterien als Endäste der Peronea. Varietäten derselben. 


Nieht weniger verschieden, als über den Verlauf der Wadenbeinarterie, lauten die An- 
gaben über ihren vorderen und hinteren Endast. Einige, z. B. Theile, geben den Beginn des 
unteren Drittels des Unterschenkels als den Ort an, an welchem sich die Arteria peronea in 
einen vorderen und hinteren Ast theilt. Andere, wie Cruveilhier. lassen diese Theilung auf 
dem unteren Ende des Zwischenknochenbandes geschehen, während es zugleich nieht an 
Stimmen fehlt (z. B. Sharpey und Ellis), welehe die vordere Wadenbeinarterie nur für 
einen Nebenzweig der eigentlichen Arteria peronea nehmen, deren untere Fortsetzung die 
hintere Wadenbeinarterie ist. 

Alle diese Angaben sind für Einzelfälle richtig, und es handelt sieh nur zu bestimmen, 
welche Form die häufgere ist. Unter 82 Extremitäten, welche in dieser Frage verglichen 
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wurden, waren 43, an denen die vordere Wadenbeinarterie ein mehr weniger beträchtlicher, 
1—1'/, Zoll iiber der Basis des äusseren Rnöchels entspringender Nebenast der hinteren war. 
An 27 theilte sich die Arteria peronea bald höher, bald tiefer, aber immer im unteren Drittel 
der Unterschenkellänge in zwei entweder gleich starke, oder auf Kosten der vorderen 
Wadenbeinarterie ungleiche Zweige. An sieben Extremitäten hatte die Theilung erst am unteren 
Ende des Zwischenknochenraumes statt. Die iibrigen fünf betrafen verschiedene Abweichungen 
der vorderen und hinteren Wadenbeinarterie, worunter zwei mit Fehlen der ersteren. 

In allen Fällen des Vorkommens einer vorderen Wadenbeinarterie, durchbohrt diese das 
Ligamentum ünterosseum'). Diese Durchbohrung findet auf zweierlei Weise statt. Entspringt 
die vordere Wadenbeinarterie in grösserer Entfernung über dem Knöchel, so perforirt sie 
das Zwischenknochenband in schiefer Richtung nach vor- und abwärts. Die Obliquität ihres 
Verlaufes kann dann so stark sein, dass sie eine Strecke weit in der Masse des Ligamenti 
interossei eingeschlossen ist. War ihr Ursprung ein tiefer (nahe am Knöchel), so tritt sie 
gerade von hinten nach vorne. Immer anastomostirt sie mit einem Zweige der vorderen Schien- 
beinarterie, welcher seiner Beziehungen zu den Weichtheilen am äusseren Rnöchel wegen, 
als Arteria malleolaris externa in den Handbüchern beschrieben wird. Dieser Zweig ist einfach, 
doppelt, oder drei- bis vierfach. Ist er einfach, so hängt es von der Höhe seines Ursprunges 
ab, welche Richtung die vordere Wadenbeinarterie eimschlägt, um sich mit ilm zu verbin- 
den. Entspringt er am tiefsten (m der Ilöhe des Sprunggelenkes), so läuft die vordere Waden- 
beinarterie am vorderen Rande des unteren Endes des Wadenbeines und des äusseren Knö- 
chels bis zur Aussenfläche des Sprungbeines herab, und anastomosirt mit dem genannten 
Zweige der Tibialis antica im weiten, nach aussen convexen Bogen, welcher selbst wieder 
eine oder mehrere Inseln bilden kann, ans denen Zweige zu den Weichtheilen an der äusseren 
Fläche des Fersenbeines auslaufen. (Ich habe auch zwei Fälle von Rinderfüssen vor mir, an 
welchen bei tiefstem Ursprunge der Malleolaris externa, die vordere Wadenbeinarterie in den 
Stamm der Tibialis antica einmündet.) Entspringt er am höchsten, d.i. eine Handbreit über der 
Spitze des äusseren Anöchels, und tritt zugleich die vordere Wadenbeinarterie am untersten 
Winkel des Zwischenknochenbandes direct von hinten nach vorne, so kann letzteres Gefäss 
sich entweder rechtwinklig in die NMalleolaris externa einsenken, oder auf der Aussenfläche 
des unteren Schienbeinendes so weit retour laufen, dass es sich in den Ursprung der Malleo- 
laris externa einsenkt. 

Die hintere Wadenbeinarterie zicht als Fortsetzung der Arteria peronea, einwärts von der 
Scheide der Musculi peronei, in der Furche zwischen äusserem Knöchel und unterem Schien- 
beinende zur Aussenfläche des Fersenbeines herab. wo sie mit den Zweigen der Arteria 
malleolaris externa auf die mannıgfachste Weise anastomosiren. 

Nicht selten finde ich die hintere Wadenbeinarterie doppelt, indem zu der oben erwähn- 
ten noch eine zweite hinzukommt, welche in sehr verschiedener Höhe aus dem Stamme der 
Arteria peronea abgeht, und von den untersten Ursprungsbündeln des Flexor hallucis bedeckt, 
nach aussen zur hinteren Wadenbeinkante ablenkt, um auf der Scheide der Musculi peroner 
am hinteren Rande des äusseren Knöchels zur äusseren Fersenbeingegend herabzuziehen. Sie 
ist also an ihrem ganzen Verlaufe höher gelegen als die eigentliche hintere Wadenbeimarterie, 
welche am unteren Ende des Zwischenknochenraumes tief zwischen Schien- und Wadenbein 


1) Daher ihr häufig gebrauchter Name Peronca perforans. 
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steckt, und kann desshalb mit dem Namen Arteria peronea posterior superficialis belegt werden. 
Ein sehr schöner Fall einer hoch entsprungenen Peronea posterior superficialis ist auf Taf. V, 
Fig. 1 abgebildet. Die Popäitea theilt sich sehon zwischen den beiden Oondyli femoris in die 
Tibialis postica (b) und Tibialis antica (c). Die Perones entspringt bei d aus der Tibialis antica, 
und erzeugt bald nach ihrem Ursprunge die Peronea posterior superficialis f. Diese gibt über 
dem äusseren Knöchel einen tiefliegenden Seitenast ab (g), welcher unter dem inneren Knö- 
chel mit der Tibialis postica zusanımenmiindet (A) und auf dem Tuber calcanei endet. 

Nieht zu verwechseln mit diesem Falle ist das Doppeltwerden der Arteria peronea'). 

Die beiden Arteriue peroneae sind dann profundae. und liegen im Canalis musculo-peroneus 
hart neben einander. Ich besitze nur Einen Fall an dem reehten Untersehenkel eines Kindes. 
Die Peronea theilt sieh schon einen halben Zoll unter ihrem Ursprunge in zwei Parallel- 
zweige. Beide anastomosiren einen Daumenbreit über dem äusseren Knöchel durch eine 
Qnerbrücke?). 

Der innere der beiden Parallelzweige anastomosirt mit der Tibialis postica unter dem 
inneren Knöchel’). Der äussere gibt die Peronea perforans s. anterior dureh das Zwischen- 
knochenband zur vorderen Seite des Unterschenkels, und verliert sich als Arteria ealcaner 
externa. 

Wenn die hintere Wadenbeinarterie einfach und schwach ist*), so kann sie dureh Ablen- 
ken nach einwärts der Tibialis postica begegnen, und statt zur äusseren Fersenbeingegend 
hLinabzusteigen, sich mit der Tibialis postica verbinden. Die Rami caleanei externi stammen 
dann aus der Arteria malleolaris externa, oder aus der Peronea anterior, oder aus dem 
Bogen beider. 

Partielles Fehlen der hinteren Wadenbeinarterie (eigentlich nur ihrer unteren Hälfte) 
habe ich zweimal beobachtet’). Die Ramë calcanei externi, in welche sonst die Peronea zu 
euden pflegt, entsprangen aus einem starken Aste der Tibielis postica‘), welcher einen halben 
Zoll über dem hinteren Rande der unteren Gelenkfläche des Schienbeines entsprang, und ein- 
mal unter, einmal über der Sehne des Flexor hallueis longus (ausserhalb des tiefen Blattes 
der Fascia surae) zum äusseren Knöchel, und sofort zur äusseren Fersenbeinfläche schief 
herüberzog, und im letzteren Falle bei der Tenotomie der Achillessehne, mit der Schnitt- 
richtung von aussen nach innen, einer Verletzung ausgesetzt sein kann. Streng genommen, 
fehlte die Arteria peronea nicht. Sie entsprang vielmehr an gewöhnlicher Stelle aus der Tibia- 
lis postica’). Aber sie bog in der Mitte des Unterschenkels zur Tibialis postica hinüber, lagerte 
sich an die innere Seite derselben, begleitete sie bis zum inneren, Rnöchel, und miindete. 
etwas über diesem, in die Tibielis ein^). 


4. Ramus coronarius malleolaris der Arteria peronea für den inneren Knöchel. 


Diese Schlagader, welche nieht bekannt zu sein scheint, und deren Wichtigkeit für das 
Zustandekommen der queren Anastomose zwischen Arteria peronea und tibialis postica später 





I) Tan Fig. 2. 

2) Ibid. lit. e. 

3) Ibid. lit. f. 

2) Ein sehr schöner Fall von Doppeltwerden der hinteren Wadenbeinarterie ist Tab. VI. Fig. 1 abgebildet. 
5) Taf. V, Fig. 3. 

6) Ibid. lit. f. 

©) Ibid. lit. d. 

8) Ibid. lit. e. 
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zur Sprache kommen soll, gehört zu den constanten. Ich sche sie an keinem Präparate meiner 
reichen Sammlung von injieirten Unterschenkeln fehlen. Nur die Stelle ihres Ursprungs und 
ihre Stärke wechselt. wie es mit allen Ästen der Wadenbeinarterie der Fall ist. 

Ihr Ursprung findet m der Mehrzahl über jenem der Peronea anterior statt, wenn dieser 
selbst normal ist; seltener unter diesem (natürlich besonders dann, wenn der Ursprung der 
Peronea anterior ein hoher ist), und nur zwei Fälle kamen mir vor, wo die Arteria malleolaris 
interna posterior mit der Peronea anterior aus einem kurzen gemeinschaftlichen Truncus 
hervorging. 

Entspringt sie über der Peronea anterior, so beträgt ihre Entfernung von dieser nur wenig 
Linien, und von dem hinteren Rande der Sprungbeinfläche des Scheinbeines ungefähr 
1'/, —1'/ Zoll. Sie tritt vom Stamme der Peronea unter einem rechten Winkel’) ab, liegt 
unmittelbar auf der hinteren Schienbeinfläche auf, über welche sie in querer, zuweilen auch 
mässig nach aufwärts schiefer Richtung, zum medialen Rande des Schienbeines zieht, um 
unter der Scheide des Tibralis posticus und Flexor digitorum longus (somit auch unter den hin- 
teren Schienbeingefässen) auf die innere Schienbeinfläche sich hinüberzubiegen, wo sie ihre 
Aste bis in die Nähe der vorderen Schienbeinkante gelangen lässt. Sie umgreift somit, wie 
eine quere Kranzarterie, zwei Flächen des Schienbeines. und zwar gerade die breitesten. 

Noch während sie an der hinteren Schienbeinfläche aufliegt, sendet sie einen Ast von 
wandelbarer Stärke zur hinteren Wand des Sprunggelenkes herab”), und einen zweiten 
feineren, nicht constanten, zur Scheide der in der Furche des inneren KRnöchels eingebetteten 
Muskelsehnen. An der inneren Schienbeinfläche gibt sie einen absteigenden Ast zum inneren 
Kuöchel®), einen aufsteigenden, welcher mit dem nächstliegenden Ramus musculo- cutaneus 
der Tibralis postica anastomosirt‘), schr kleine Zweigcehen zur vorderen Wand des Sprung- 
gelenkes, selbst ein höchst unbedeutendes Zweigchen zur Haut, und kommt zuletzt der durch- 
aus sehr unerheblichen Arteria malleolaris interna anterior von der Tibialis antica, und wenn 
diese doppelt ist, der oberen derselben, so nahe, dass sieh selbst bei mittelfeinen Injectionen 
ihre Anastomosen füllen. 

Als Anomalien des Ramus coronarius der Peronea für den inneren Rnöchel kommt Fehlen, 
Doppeltwerden, und ungewöhnlich hoher Ursprung vor. Fehlen sah ich ihn unter der grossen 
Menge von Injectionen, welche ich durcehging, nur zweimal. Er war durch stärkere Entwicke- 
lung der Malleolaris interna anterior von der Tibralis antica ersetzt. 

Doppelt kommt er öfter vor. Ungewöhnlich hoch sah ich ihn nur einmal entspringen. 

Er kam dritthalb Zoll über den unteren Schienbeinende aus der Peronea hervor, lief an 
der hinteren Fläche des Zwischenknochenbandes schief gegen den inneren Rnöchel herab, 
nnd krümmte sich, einen Zoll über diesem, auf die innere Scheinbeinfläche herüber. 

In einem Falle, wo er doppelt war, entsprang aus dem unteren, welcher durch seine 
g, welcher einwärts von der Scheide des Flexor 
hallucis longus in den Plattfuss herabgelangte, und mit der Arteria plantaris interna anasto- 
mosirte. 


Stärke auffiel, ein senkrecht absteigender Zwei 


DATAN e e 
?) Ibid. lit. d. 
3) Ibid. lit. e. 
4) Ibid. lit. f. 
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Der Ramus coronarius des inneren Knöchels ist in den eursirenden Handbüchern nicht 
erwähnt, was er seines constanten Vorkommens wegen wohl verdient hätte. Nur herlelsast: 
„statt des queren Verbindungsastes (zwischen Peronea und Tibialis postica), oder wenigstens 
an der nämlichen Stelle, geht manchmal ein Ast der Peronca vor der hinteren Schembeinpuls- 
ader weg zum inneren Rnöchel, und ersetzt wohl die hintere innere Nnöehelpulsader aus der 
hinteren Schienbeinarterie.* 

Theile hat das fragliche Gefäss offenbar gesehen, welches an guten Injectionen fast 
nie vermisst wird, es mag eine hintere innere Knöchelpulsader aus der Tibialis postica vor- 
handen sein oder nicht. 

Auffallend muss es Jedem erscheinen, dass eine Arterie für die Umgebungen des innern 
Knöchels nicht aus dem nächsten Hauptstamme (Tibialis postica), sondern aus dem entfern- 
teren (Peronea) entspringt. Welche Entwickelungsvorgänge hierauf Einfluss haben, ist nicht 
bekannt. 

Sie muss sich desshalb während ihres queren Laufes zum innern Knöchel mit der Tibralis 
postiea krenzen, und hierin liegt, wie gleich gezeigt werden soll, der Schlüssel zu den ver- 
schiedenartigen Formen der supramalleolaren Queranastomose zwischen Peronea und Tibialis 
postica. 


5. Anastomosen zwischen Arteria peronea und Tibialis postica. 


Alle früher genannten Antoren sprechen von einem queren Verbindungsaste zwischen 
Peronea und Tibialis postica, welcher in verschiedener Höhe, gewöhnlich 2—3 Zoll über der 
Ferse (Theile), bedeckt von den Muskeln der tiefen Schichte der Wade, von einem Gefässe 
zum anderen zieht. Einige Schriftsteller lassen weiter unten noch eine zweite Anastomose 
nachfolgen. 

Das Vorkommen dieser queren Anastomosen, ihr höherer oder tieferer Stand, und ihre 
bis zum Kaliber einer der beiden Hauptarterien des Unterschenkels auwachsende Stärke, 
ergeben sich aus folgender Betrachtung. 

Die Arteria tibialis postica und peronea erzeugen, wie früher erwähnt, eine Folge von 
Ramis musculo-cutaneis. welche, bevor sie das betreffende Septem intermusculare erreiehen, an 
welchem sie aus der Tiefe emporsteigen, im Periost des Schien- und Wadenbeines eine Strecke 
weit, und zwar in vorwaltend querer Richtung, theils nach innen, theils nach aussen abgehend. 
verlaufen. Die nach innen abgehenden Zweige der einen Arterie werden den nach aussen 
strebenden Ästen der anderen begegnen, und da es Bestimmung aller Arterien ist, schliesslich 
wenigstens durch das Capillargefässsystem in anastomotische Verbindung zu kommen, so 
wird eine solche Verbindung, etwas antieipirt, stärkere Zweigchen dieser Gefässe betreffen °), 
und kann sonach, den Stämmen immer näher rückend, endlich diese selbst befallen °). Da nun 
der Rami museulo-eutanei sehr viele sind, so sollte die quere Anastomose zwischen Peronea 
und Tibialis postica aller Orten vorkommen können. Man hat sie jedoch immer nur am unte- 
ren Ende des Unterschenkels gesehen. 

Der Grund davon liegt in der Gegenwart des kurz vorher erwähnten Ramus corona- 
rius für den inneren Knöchel aus der Arteria peronea. Dieser Ast der Peronea ist der ein- 


1) Lib. cit. pag. 247. 
3, ma Su, Tie e ie ii 
3) Taf. NI, Fig. 2, und Fig. 3, lit. c 
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zige, welcher sich mit dem Stamme der Tibialis postica im rechten Winkel kreuzte, und weil 
beide im tiefsten Muskelfache der Wade liegen, einander so nahe kommen, dass sie in einan- 
der einmünden können. 

Die Queranastomose entspricht also schon durch ihre Lage dem Ramus coronarius der 
Arteria peronea. 

Findet aber eine solche Einmündung nieht direct statt, so begegnet ein von der Tibialis 
postica abgegebener Ramus museulo-cutuneus, welcher die Scheide des Tibialis posticus und 
Flexor digitorum communis longus von aussen her umgreift, entweder selbst oder durch einen 
Ast, dem Ramus coronarius ') und senkt sich in ihn ein. 

Da die Arteriae malleolares posteriores internae und externae auch eigentlieh nur Rami 
musculo-cutanei sind, welehe aber mit zahlreichen Zweigen auch die schwammigen Knochen- 
enden versorgen, so kann dieses Begegnen ihrer gegen einander gerichteten Nebenäste sich 
noch einige Mal wiederholen. und es wird von dem Kaliber der anastomosirenden Äste, und 
von dem besseren oder schlechteren Gelingen der Injection, gewiss aueh von der Geduld und 
Geschicklichkeit der technischen Bearbeitung abhängen, ob man mehr oder weniger Anasto- 
mosen zwischen Schien- und Wadenbeinarterie auffindet. Die unter der früher erwähnten 
Haupt-Queranastomose folgenden erreichen nie die Grösse dieser, da, je weiter gegen die 
Fusswurzelgelenke herab, desto schwächer die Äste der Unterschenkelarterie werden. Über 
dem Ramus malleolaris coronarius der Peronea kommt eine Queranastomose der Unterschen- 
kelarterien darum nieht vor?), weil ihre Rami musculo-cutanei in den oberen Theilen der Wade 
durch mehr Muskelfleisch aus einander gehalten werden, dessen Capillargefässe die einzigen 
entferntesten Vermittler einer Höhlencommunieation dieser Arterien sind. 

Die Rami musculo-ceutanei, welche in der Nähe des inneren und äusseren Knöehels anf- 
tauchen, können auch ausserhalb des tiefliegenden Blattes der Fascia surae mit einander in 
Verbindung gerathen, wodurch Queranastomosen zu Stande kommen, welche begreiflicher 
Weise feiner als die tiefliegenden sein werden, zwischen der Achillessehne und dem tiefsten 
Stratum der Wadenmuskeln quer durehtreten °), und bei feineren Injeetionen zu zweien, ja 
dreien angetroffen werden. Selbst wenn die letzten Rami musculo-eutane des Untersehenkels 
schon im Begriffe sind, das hochliegende Blatt der Fascia surae zu durchbreehen, können 
noch Anastomosen zwischen ihnen vorkommen. welche bei feinsten Injectionen unmittelbar 
unter der Haut quer über die Achillessehne weglaufend immer angetroffen werden, und die 
Quellen jenes Blutergusses sind, welcher den Raum zwischen beide Enden einer dureh Teno- 
tomie getrennten Achillessehne einnimmt. 

Aus der eben dargelegten Wichtigkeit des Ramus coronarius der Arteria peronea, bezüg- 
lich der Einleitung einer directen Queranastomose zwischen Peronea und Tibialis postica ergibt 
sich auch. dass, weil das Bedingende dieser Anastomose der genannte Ramus coronarius arteriae 
peroneae ist, der Blutlauf in der Anastomose,, so lange keine Hemmnisse eintreten, von der 
Peronea zur Tibialis postica geht, wie schon Quain richtig vermuthete, und dass bei mangel- 
hafter Ausbildung der Tibialis postica von der Popliea, die untere Queranastomose zwischen 
Tibialis postica und Peronea, der ersteren zu jener Stärke verhilft, welehe sie in gewöhnlichen 
normalen Fällen gleich vom Anfang her besitzt. 

1) Taf. VI, Fig. 1, lit. h. 
2) Ich besitze nur ein Präparat vom linken Unterschenkel eines Erwachsenen, an welchem über der hier beschriebenen Querana- 


stomose der Peronea mit der Tibialis postica noch eine zweite schwächere existirt. Taf. V1, Fig. 3, lit. e. 
>) Ta Na, Kir Dy in erg les 2 mal, ie Gi 
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6. Rami perforantes der Arteria tibialis antica, postica und der Arteria peronea. 


Ich finde diese Zweige der vorderen und hinteren Schienbeinarterie, welche das 
Zsweischenknochenband durchbohren, nirgends erwähnt. Sie gehören zu den constanten Ver- 
zweigungen dieser Gefässe, d. h. sie finden sich immer, wenn auch verschieden an Zahl, 
Mächtigkeit und Perforationsstelle. Um sie zu finden, müssen die genannten Arterien einzeln 
mit feinerer Masse von ihrer Ursprungsstelle aus injieirt werden, nachdem ihre Stämme in 
der Gegend des Sprunggelenkes unterbunden wurden, damit der Übertritt der Masse durch 
die an dieser Stelle so häufigen Anastomosen aus einem Gefässe in das andere verhindert 
werde. 

Injieirt man mit dieser Vorsicht den Stamm der Tibialis postica, unterhalb des Abganges 
der Arteria peronea, so sieht man an der vorderen Fläche des Zwischenknochenbandes durch- 
bohrende Arterien zum Vorschein kommen, durch welche die hintere Schienbeinarterie ın 
das Stromgebiet der vorderen eingreift‘). Eben so füllen sich bei Injection der vorderen 
Schienbeinarterie Zweige hinter dem Zwischenknochenbande, welche den Verästelungsbezirk 
der hinteren beeinträchtigen. 

Die Rami perforantes der Tibialis antica sah ich von drei bis fünf variiren. Die Höhe 
der Durchbohrungsstelle des Zwischenknochenbandes ist verschieden, aber immer an der 
ibialinsertion des Bandes gelegen. In dem Falle, wo fünf Rami perforantes der vorderen 
Schienbeinarterie vorhauden waren, trat die erste einen starken Zoll unter dem oberen Ende 
des Zwischenknochenbandes, die fünfte eben so weit über dem unteren Ende dieses Liga- 
ments an die hintere Fläche des Schienbeins. Die übrigen drei standen so vertheilt, dass 
zwei unter, eine über der Mitte des Zwischenknochenbandes durchtraten. 

Nie sind diese Rami perforantes selbstständige Zweige der Tibialis antica. Sie gehen 
vielmehr aus dem Ursprunge jener Rami musculo-cutanei hervor, welche vom Innenrande 
der Tibialis antica in das Periost der äusseren Schienbeinfläche gelangen, diese Fläche in 
querer Richtung bis zur vorderen Kante desselben durchlaufen, um von da aus die Fascia 
durehbohrend, zur Haut zu gelangen. Sie durchdringen dicht an ihrem Ursprunge schon das 
Zwischenknochenband am Tibialrande derselben, und gehören dem Periost der hinteren Schien- 
beinfläche an, in welchem eingewachsen sie mit mehr weniger transversaler Verlaufs- 
richtung bis in die Nähe des medialen Randes dieses Knochens gelangen, und sich gewöhn- 
lich so theilen, dass ihre eigentliche Fortsetzung in das Fleisch des Tibialis posticus eindringt, 
der Rest aber im Periost verbleibt. Nur einmal sah ich einen Ramus perforans der vorderen 
Schienbeinarterie, welcher etwas unter der Mitte des Zwischenknochenbandes lag, von sol- 
cher Stärke, dass er, nachdem er die hintere Schienbeinfläche quer durchlaufen, an der media- 
len Kante derselben die Fascia durchbohrte, und als Hautast an der inneren Seite des Unter- 
schenkels endigte. 

Die Rani perforantes der Tibialis postica sind weder so zahlreich, noch so stark wie 
jene der antica. Ich habe nie mehr als zwei derselben, einige Mal gar keine, angetroffen. 
Sie gehörten fast zu den feinsten Zweigen, welche sich noch mit gemischter Masse füllen 
lassen. Auch sie lösten sich im Periost der äusseren Fläche des Schienbeines auf, ohne die 
vordere Kante zu erreichen. Die Ursache der Spärlichkeit und des öfteren Fehlens dieser 


1) Taf. VII, Fig. 2. 
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Durchbohrungszweige liegt in dem Umstande, dass die Tibialis postica nirgends auf dem 
Zwischenknochenbande aufliegt, und ihre Nebenäste sich im Fleische der Muskeln, zwischen 
und anf welchem die Hauptarterie liegt, in der Regel so erschöpfen, dass, was auf das 
Ligamentum ünterosseum von ihnen gelangt, eben nur zur Ernährung dieses Bandes genügt. 

Am grössten, und wohl auch am zahlreichsten sind die Rami perforantes der Arteria 
peronea. Dieses erscheint auf den ersten Blick befremdend, indem sie wie die Trbialis postica 
nicht auf dem Zwischenknochenbande aufliegt. Das constante Vorkommen einer Arteria 
peronea anterior als Durehbohrungszweig der Peronea, bezeugt die Tendenz dieser Arterie 
mit ihrem Geäste in fremdes Gebiet hinüber zu gelangen. Sie thut dieses nun gewöhnlich 
mit 4—7 Zweigen '), welche aus ihren Muskelästen, und zwar knapp am Ursprunge derselben 
abgehen, das Zwischenknochenband an seinem Peronealrande nach vorne durchbohren, und 
gewissermassen die Durchbrechung dieses Bandes durch die Arteria peronea perforans s. an- 
terior eben so vorbereiten, wie die Rami perforantes der Schenkelarterie dem Durchtritt 
dieser Arterie durch die Adduetorsehne vorausgehen. An der vorderen Seite des Unter- 
schenkels angelangt, senken sie sich in das Ligamentum intermuseulare ein, welches die Mus- 
culi peronei vom Extensor digitorum communis longus trennt, senden feine Zweigchen in das 
Periost des Wadenbeines, betheilen auch den Extensor digitorum und den mit ihm verbun- 
denen Peroneus tertius (nicht aber die beiden übrigen Perone:) mit Ästchen, und erhalten 
sich, wenn sie stark genug sind, selbst so lange, dass sie die Fascie durchbohren, und zur 
Haut des Unterschenkels gelangen. Dieses ist jedoch mit den kleineren Ramis perforantibus 
nie, und mit den grösseren nur ausnahmsweise der Fall. 

Den untersten Ramus perforans sah ich öfters mit der Arteria peronea anterior bogen- 
förmig anastomosiren. 4 

Diese kleinen, aber durch ihre Zahl wichtigen Arterien dürften nach Unterbindung der 
Hauptstämme der drei Unterschenkelarterien zur Etablirung des Collateral- Kreislaufes 
Verwendung finden. 


IN. 
ARTERIA TIBIALIS ANTICA. 
1. Normaler Verlauf der vorderen Schienbeinarterie. 


Die Theilungsstelle der Kniekehlenarterie in die vordere und hintere Schienbeinarterie 
liegt am unteren Rande des Musculus popliteus. Die vordere Schienbeinarterie geht zuerst in 
gerader Richtung nach vorne durch den oberen Winkel des Zwischenknochenraumes. welcher 
vom Ligamentum interosseum nicht ausgefüllt wird. Es ist ein nur bei französischen Autoren 
sich fortwährend reprodueirender Irrthum, dass sie das Zwischenknochenband durehbohrt- 
Dieses erste kürzeste Stück der vorderen Schienbeinarterie liegt unmittelbar an dem Malse 
des Wadenbeines an, und kommt mit dem Schienbein nicht in Berührung. 

Das zweite Verlaufsstück der vorderen Schienbeinarterie gehört dem ZLigamentum interos- 
seum, und erstreckt sich bis zum Beginne des unteren Viertels des Schienbeines herab. Die 
Richtung dieses Stückes geht schief von aussen und oben nach innen und unten; rückt also 
dem Schienbeme unı so näher, je weiter sich die Arterie vom Wadenbein entfernt. Zugleich 


1) Taf. VII, Fig. t. 
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nähert sich die Schlagader, je weiter sie herabkommt, der vorderen Schienbeinkante, wird 
also um so oberflächlicher, je näher ihrem unteren Ende. Die obere tief gelegene Hälfte 
dieses zweiten Verlaufsstückes liegt zwischen Trbialis antieus und Extensor digitorum commu- 
nis longus: — die untere zwischen Tibralis antieus und Extensor hallucis longus. Zwei Venen 
begleiten die vordere Schienbeinarterie, und der tiefliegende Ast des Wadenbeinnerven (Ner- 
rus tibialis anticus) hält sich anfangs an ihre äussere Seite, um im weiteren Verlaufe schief 
iiber sie weg zu ihrer inneren Seite überzusetzen. 

Das dritte Stück der vorderen Schienbeinarterie hat nieht mehr das Zwischenknochen- 
band des Unterschenkels, sondern die innere Fläche des Schienbeines zur Unterlage, welche 
sich zugleich etwas nach vorne wendet, und, entsprechend der Richtung der Arterie, 
eine leichte Depression ihrer Ebene darbietet. Zuletzt geht die Schlagader durch das mittlere 
Fach des Zigamentum annulare und cruciatum am Fussrücken mit der Sehne des Extensor 
hallucis longus, an deren äusserer Seite sie liegt, auf den Fussrücken über, wo sie als Dorsalis 
pedis die Richtung zum ersten Jnterstitium intermetatarseum zwischen der grossen und zweiten 
Zehe einhält. 


2. Eigenthümlichkeit des zweiten Verlaufsstückes der vorderen Schienbeinarterie. 


So lange die vordere Sehienbeinarterie auf dem Zwischenknochenbande aufliegt, ist sie 
unverscliebbar. Die Fixirung ihres Verlaufes kommt dadurch zu Stande, dass die 
Scheide, welche sie mit ihren Begleitungsvenen unischliesst, nicht, wie es eine allgemein 
angenommene Vorstellung glauben macht, durch Bindegewebe an das Zwischenknochenband 
lose angeheftet wird, sondern dass die oberflächlichste Lage dieses Bandes sich von der tiefe- 
ren abhebt, um über das Gefässbündel wegzugehen, und dasselbe somit in eine Art von 
Canal aufzunehmen, welcher unverschiebbar ist, wie das Zwischenknochenband selbst. Die 
Bandschichte, welche über das Gefässbiindel reicht, wird von letzterem um so mehr aufge- 
hoben, je näher es dem Punkte kommt, wo es vom Zwischenknochenbande auf die innere 
Schienbeinfläche übertritt. An diesem Punkte hört begreiflicher Weise alle Verbindung zwi- 
schen Gefäss und Band auf, und ersteres erhält dadurch jene Verschiebbarkeit wieder, welche 
ihm während seines Verlaufes auf dem Zwischenknochenbande vollkommen fehlte. Kurz 
ausgedrüekt, steckt das Mittelstück der Arteria tibialis antica in einem vom Zwischenknochen- 
bande gebildeten Canal, welehen man Canalis fibrosus vasorum tibialium anticorum nennen 
könnte. 

Die Fixirung der vorderen Schienbeinarterie in einen Canal, und das Freiwerden der- 
selben am unteren Viertel des Unterschenkels erklärt zwei unberücksichigt gebliebene 
Eigenthiimlichkeiten des zweiten und dritten Verlaufstiickes der vorderen Schienbeinarterie. 

Das zweite Segment dieser Schlagader zeigt selbst nach der strotzendsten Füllung der- 
selben durch Injeetion niemals jenen geschlängelten Umlauf, welcher an anderen lang- 
eestreckten Arterien durch seitliehes Ansbiegen ihrer üppig injieirten Stämme vorkommt. 
Die Festigkeit der Scheide erlaubt diesem Gefässe nicht, sich durch Seitenkrümmungen zu ver- 
längern. Dagegen tritt am dritten Segment der vorderen Schienbeinarterie, welches nur eine 
gewöhnliche, sehr laxe, mit dem Schienbeinperiost zusammenhängende Scheide besitzt, die 
seitliche Ausbiegung des Gefässes durch den Injectionsdruck um so auffallender hervor. je 
weniger Gelegenheit dazu in dem nächst vorhergegangenen Verlaufsstücke geboten war. 
Die seitliche Ausbiegung des dritten Segments der vorderen Schienbeinarterie erscheint als 


a, Joseph Hyrtl. 


ein einfacher Bogen, immer mit der Convexität gegen die vordere Schienbeinkante gerichtet, 
und nach Versehiedenheit des Strotzens des injicirten Gefässes, vom flachen Bogensegment 
bis zum vollkommenen Halbkreise ausgeschweift, welcher an die hier schon sehr verflachte 
vordere Schienbeinkante reicht, — sie selbst bei sehr forcirter Injection überschreitet. Ich 
nenne den Bogen: Arcus arteriae tibialis, und glaube nicht zu irren, wenn ich die so auflal- 
lende Richtungsänderung der inneren Schienbemfläche am unteren Ende des Knochens mit 
der nach den Schwankungen des Blutdruekes sich richtenden Spannung und gleitenden Ver- 
schiebung dieses Bogens auf der genannten Fläche in Zusammenhang bringe. 

Um den Bogen gut zur Ansehauung zu bringen, muss, während der Injeetionsdruck 
dauert, der Hahn des Tubus geschlossen werden. Wie gross der Arcus tibialis unter dieser 
Vorsieht werden kann, zeigen mehrere der beisegebenen Abbildungen '). 


3. Praktische Anwendungen. 


In so ferne die vordere Schienbeinarterie ein Object chirurgischer Angriffe bildet, sind 
die erwähnten Eigenthümlichkeiten nicht olıne praktischem Interesse. 

Das erste kürzeste Verlaufsstüek der Arteria tibialis antica, mit seiner durch das obere 
Ende des Zwisehenknochenraumes nach vorne gehenden Richtung, füllt mit seinen beiden 
Venen den oberen Winkel dieses Raumes bei weitem nicht aus. Wenn ich an ihm einen 
Tibial- und einen Fibularrand unterscheide, so hält sich das Gefässbündel dicht an letzterem. 
Was nun von der Lücke zwischen Gefässbündel und Tibia unausgefüllt bleibt, dient theils 
einer Fortsetzung der fibrösen Scheide des Musculus popliteus zum Durchgang, welche Fort- 
setzung sich auf die vordere Fläche des Zwischenknochenbandes legt, mit ihr verschmilzt, 
und wahrscheinlich jene oberflächliche Schichte des Bandes bildet, welche sich über die Vasa 
tibialia antica hinüberschlägt. 

Nebst diesem fibrösen Verstärkungsbündel des Zwischenknochenbandes, setzt sich auch 
das fetthältige Bindegewebe der Rniekehle durch die bezeichnete Lücke auf die vordere Seite 
des Unterschenkels fort, wo es mit dem intermusculären Bindegewebe zusammenhängt, und 
der Jauche, dem Eiter, oder dem Blut, einen Weg offen hält, um bei Extravasaten, von der 
Kniekehle aus, sich zwischen die vorderen Unterschenkelmuskeln zu verbreiten. 

Schneidet man das Gefässbündel dieht unter seinem Übertritt auf die vordere Fläche des 
Zwischenknochenbandes durch, so schlüpft es, wenn das Knie gestreckt wird, in die Knie- 
kehle zurück, — so laxe ist seine Bindegewebsbefestigung am Wadenbeinhals. Hieraus er- 
klärt sich die notorische Schwierigkeit der Unterbindung der vorderen Schienbeinarterie bei 
hoher Amputation des Unterschenkels, und die Häufigkeit der Nachblutungen, welche oft nur 
durch Umsteehung des ganzen Gefässbündels hinter dem Zwischenknochenbande zu stillen 
sind. 

Selbst bei tiefer Amputation des Unterschenkels im Bereich des zweiten Verlaufsstückes 
der vorderen Schienbeinarterie kann die Unterbindung dieses Gefässes auf Anstände stossen, 
indem die Zurückziehung desselben in seine fibröse Scheide, seine Auffindung, und seine 
Freimachung in gehöriger Länge zur Anbringung der Ligatur erschwert. Dem praktischen 
Chirurgen sind die Verwicklungen, mit welchen die Gefässligaturen am Unterschenkel 
(besonders der Trbialis antica und peronea) zu kämpfen haben, hinlänglich bekannt. Mögen 


1) z. B. Taf. VII, Fig: 3 lit. b 
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die angeführten anatomischen Momente ihm den Grund ihres Vorhandenseins verstehen 
machen. — 

So lange die Tibialis antica auf dem Zwischenknochenbande aufliegt, wird sie von der 
das Spatium interosseum innehabenden Fleischmasse so bedcekt, dass selbst bei mässiger Ent- 
wieklung der Muskeln eine tiefe Wunde gemacht werden muss, um das Gefäss blosszu- 
legen. Wohlgenährtheit und kräftig entwickelte Musculatur können einen Einschnitt von 
anderthalb Zoll Tiefe, und darüber, erfordern. Richet’) spricht selbst von dritthalb Zoll. Um 
anı Grunde einer Wunde von solcher Tiefe mit Ligaturinstrumenten zu arbeiten, muss die 
Wunde zugleich verhältnissmässig lang gemacht werden. Vier und ein halb Zoll werden als 
die erforderliche Länge der Wunde angegeben. Mit stumpfen Haken soll sie möglichst klat- 
fend erhalten werden, wobei ein anderes anatomisches Moment zu unwillkommener Geltung 
gelangt. Die Fascia des Unterschenkels ist bekanntlich, so weit sie den Zwischenraum zwi- 
schen vorderem Schienbein- und Wadenbeinrand überbrückt, äusserst fest und straff gespannt: 
die tiefe Incision zur Blosslegung der vorderen Schienbeinarterie kann dieser Spannung der 
Fascie wegen nur mit Mühe so weit klaffen gemacht werden, um frei zu hantieren am Grunde 
der Wunde. Wäre es nieht gerathen, die Längenincision durch einen Querschnitt zu kreuzen. 
oder am oberen und unteren Ende des Längenschnittes je einen Querschnitt so anzubringen, 
dass in der Fascia eine Art zurücklegbares Thürchen geschnitten wird, welches dem tieferen 
tingehen mit Finger und Instrument mehr Freiheit verschafft. 

Der früher erwähnte Zwischenraum zwischen Tibalis antieus und Extensor digitorum 
communis longus führt zur oberen; der Zwischenraum zwischen Tibialis antieus und Extensor 
hallucis longus zur unteren Hälfte des zweiten Verlaufsegmentes der Tibialis antica. Das dritte 
Segment liegt zwischen den Sehnen des Kuixtensor hallucis longus und Extensor communis digi- 
torum longus, und dürfte kaum je ein Unterbindungsobject abgeben, da sein Verlauf auf der 
inneren Sehienbeinfläche ihm eine harte Unterlage verschafft, welche ihm allerdings den 
Verletzungen durch Splitterbrüche des Schienbeines aussetzt, aber auf welcher auch eine 
dauernde Compression des Gefässes durch Pelotte und Bandage ausführbar wird. 

Wenn die erwähnten Muskelzwischenräume äusserlich nicht abzusehen sind, hät man auf 
künstliche Linien Vertrauen gesetzt, um als Führer zum Gefäss zu dienen. Diese Linien sind 
jedoch nur als beiläufige Richtschnur verwendbar. Man stellte deren zwei auf. Die eine geht 
von der Mitte des Abstandes zwischen Spina tibiae und Caput fibulae zur Mitte des Abstandes 
zwisehen innerem und äusserem Nnöchel. Man construire diese Limie an einem injicirten 
Präparate, und man wird sich überzeugen, dass sie mit dem Verlaufe der Tibialis antica nicht 
parallel zieht, sondern mit diesem Gefässe einen nach unten spitzigen Winkel bildet. dessen 
äusserer Schenkel die Arterie ist. Die Spitze des Winkels fällt auf den Fussrüst. 

Derselbe Vorwurf trifft die zweite, von Cruveilhier’) hervorgehobenen Linie. Une 
ligne étendue du tubereule du jambier?) antérieur à la partie moyenne de l’articulation tibio- 
tarsienne, indique la direction de lartere tibiale anterieure*. Da das Tubercule du jambier 
antérieur ziemlich genau der Mitte des Abstandes zwischen Spina tibiae und Caput fibulae 


1) Traité pratique d’anatomie. 2. partie, pag. 972. 


) 

) Traité d’anat. deseript. 3. édit. t. II, pag. 752. 

) Dieser am Condylus externus tibiae unter der Mitte seiner äusseren Cireumferenz befindliche, nie fehlende Höcker, gibt den 
obersten Fleischbündeln des vorderen Sehienbeinmuskels ihre Entstehung, und ist bei ausgewachsenen Individuen durch die 
Haut hindureh gut zu fühlen, wenn auch nicht immer zu schen. 
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entspricht, so ist die Cruveilhier’sche Linie mit der früheren identiseh, und verfällt demsel- 
ben Tadel. Sie hat das obere Stück der Arterie auswärts neben sich, und der Wundarzt, wel- 
cher sich in der Lage befindet, eine Unterbindung der vorderen Schienbeinarterie nahe an dem 
Durchtritte durch den Zwischenknochenraum vorzunehmen, wird gut thun, sich bei Benützung 
dieser Linie nicht genau an sie, sondern mehr gegen das Wadenbein zu halten, an dessen Hals, 
wie früher gesagt, das Gefässbündel aus der Kniekehle zur vorderen Unterschenkelgegend 
tritt. Da die Nnochenhöcker, zwischen welchen man Linien führt, keine mathematischen 
Punkte sind, so muss ohnedies die Richtung und die Länge solcher Linien innerhalb nicht 


sehr enger Grenzen varlıren. 


4, Bemerkungen über die Äste der vorderen Schienbeinarterie. 


Es liegt mir ob, nur eine kurze Aufzählung der Aste der vorderen Schienbeinarterie zu 
gchen, um für die im Späteren anzuführenden Varietäten einen Anhaltspunkt zu bieten. Nur 
bei gewissen Gruppen von Ästen wird es nothwendig sein, länger zu verweilen, da sie bisher 
entweder ganz übergangen, oder unter dem Einflusse einer unrichtigen Vorstellung beschrieben 
wurden. Die beste und ausführlichste Beschreibung der Äste der vorderen Schienbeinarterien 
ist noch immer die in den Jeones anatomicae Halleri’) enthaltene. Kein Schriftsteller späte- 
rer Zeit hat dieses Vorbild erreieht, geschweige denn übertroffen. 

1. Aus dem Ursprungsstück der Tibralis antica, bevor es noch in den Zwischenknochen- 
raum eindringt, entspringt: 

a) Ein Muskelast für den Ursprung des Tibialis postieus und Flexor digitorum commu- 
nis longus. Er erzeugt zuweilen die Nutrita tbiae, und ist dann von anschnlieher Stärke. Ein 
aufsteigender Ast desselben gelangt zum Kniekehlenmuskel. Ich finde ihn an drei Präparaten 
diesen Muskel durchbohren, und als Stellvertreter der fehlenden Arteria articularis genu 
impar s. azygos in die hintere Kniegelenkskapselwand eindringen ; 

b) Ein unter dem Musculus popliteus zur hinteren Kapselwand des Kniegelenkes auf- 
steigender Muskelast, der von den Autoren, welche a übergehen, als Reeurrens tibialis poste- 
rior aufgeführt wird. Er ist es, welcher vorzugsweise das Schien- und Wadenbeigelenk 
betheilt. 

2. Aus dem zweiten Verlaufsstick jenseits des Zwischenknochenraunes: 

a) die Arteria recurrens tibialis anterior. Sie ist der einzige Ast der vorderen Schien- 
beinarterie, welcher einen Muskel durcehbohrt. Dieser Muskel ist der Tibialis antieus. Sie 
kommt selten doppelt vor; 

b) der später zu beschreibende Ramus fibularis; 

c) eine sehr variable Anzahl von Muskelästen. Theile spricht von einigen 30. 
Haller von 6 nach innen, und S nach aussen abgehenden. Ich stimme für die Halbirung der 
Theil’schen Zitier. 

d) die innere und äussere vordere Knöchelarterie. beide sehr veränderlich nach 
Ursprung und Verästelung. Die äussere gewöhnlich stärker und etwas höher als die innere 
entspringend. Vervielfältigung zu drei bis vier ist an der inneren Knöchelarterie nicht selten. 

Da die Knöchelarterien aus jenem Stücke der Arteria tibialis antica entspringen, welches 
auf der inneren Schienbeinfläche verschiebbar aufliegt. und bei vermehrtem Blutdruck sich 


1) Faseiculus quintus, Taf. IV, Text pag. 30—33. 
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bogenförmig nach innen hinausbiegt, so müssen die rterrae malleolares eine Strecke weit 
frei verlaufen, bevor sie sich im Periost der von ihnen überschrittenen Knochen verästeln. 
Sie erhalten dadurch an ihren Anfangsstücken eine Beweglichkeit und Verschiebbarkeit, 
welche auf die Verschiebbarkeit der Tibialis antica an dieser Stelle wohlthätig zurückwirkt; — 
widrigenfalls wäre die vordere Schienbeinarterie, trotz des Aufhörens ihrer fibrösen 
Scheide, durch die von ihr nach innen und aussen zu abtretenden Rnöchelarterien an ihrem 
Platze für immer festgebannt gewesen. 

3. Aus der Arteria dorsalis pedis. 

Die Richtung des am Fussrücken verlaufenden Endstückes der Tibialis antica, als 
Dorsalis pedis, wird nur im Allgemeinen richtig angegeben, wenn man sie als von der Mitte 
der Intermalleolarlinie zum ersten Spatium intermetatarseum gehend angibt. Bei dieser Rich- 
tung ist es unmöglich, dass sie das innere Keilbein der Fusswurzel kreuzt, wie es heisst. Sie 
kreuzt vielmehr immer das zweite Keilbein, und legt sich dann in die Furche , welche zwi- 
sehen der am weitesten nach hinten reichenden Basis des Metatarsus secundus und dem inneren 
Reilbein existirt. 

Sie gibt nur zwei stärkere Äste ab: die Tersea und Metatarsea, welche von Theile rich- 
tiger als Tarsea posterior und anterior angeführt werden, da die sogenannte Metatarsea nicht 
ganz selten ein Ast der Tarsea ist. 

a) Die Tarsea. Ihr Ursprung fällt höchst constant auf den Kopf des Sprungbeines, ihre 
Richtung strebt gegen die Basis des fünften Metatarsus oder gegen das Würfelbein, und ihre 
Lage ist immer eine tiefe, periostale; — ihre Zweige bilden drei Gruppen: 1. vordere 
Zweige, welche mit den Ästen der Metatarse« anastomosiren; 2. miftlere, welche den 
äusseren Fussrand umgreifen, um sich mit den Ramificationen der Plantaris externa zu ver- 
binden, und 3. hintere, zur Anastomose mit der Mallevlaris externa und der Peronea anterior. 

b) Die Metatursea. Sie varürt öfter als die Tarsea. Gewöhnlich entspringt sie aus der Dor- 
salis pedis, wo diese eben im Begriffe ist durch das erste Interstitium intermetatarseum in den 
Plattfuss zu gehen. Ihre Riehtung ist dann eine quer nach aussen gehende, mit vorderer 
leichter Convexität. Ihr Ursprung kann aber so weit nach hinten riicken, dass er selbst 
mit jenem der Zarsea verschmilzt, wodurch die Verlaufsrichtung des Gefässes bedeutend 
influirt werden muss. Ihre Pam? interossei sind weniger wichtig als die in den Plattfuss hinab- 
steigenden Äste zur Verbindung mit dem Arcus plantaris (Rami perforantes posteriores), weil 
durch sie bei mangelhafter Entwickelung der Metatarsea, oder Fehlen derselben, ein Ersatz 
vom Plattfuss herauf geleistet werden kann. 

Die von Theile aufgeführten Kami tarsei interni sind wahrlich nicht so unbedeutend, 
dass sie von sonst genauen Autoren mit Stillschweigen übergangen werden konnten. Meistens 
sehe ich ihrer zwei, nahe zusammenstehend am Ursprung, welcher auf der Dorsalfläche des 
Kahnbeines stattfindet. Die vordere wird zuweilen so stark und lang, dass sie als innere 
Digitalarterie der grossen Zehe auslautt. 


Tabelle über die Tursea und Metarseu. 


Unter 250 injieirten Extremitäten. 


Norm. Verschmelzung 
Ursprung Höher Tiefer Fehlend Doppelt mit der Tursca 
a u ur nt run en, 
Mor seo] 7 5 3 4 u 
Metatarsea . . 187 39 U 12 T 5 
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5. Varietäten der vorderen Schienbeinarterie. 


1. Ramus fibuluris der Tibiulis antica. 


Dieser früher citirte Ast der vorderen Schienbeinarterie gehört zu den eonstanten. Nichts 
destoweniger wird er von allen Arteriographen übersehen. Wie wichtig er für die Genese 
gewisser Anomalien der vorderen Schienbeinarterie ist, wird später einleuehten. 

Haller erwähnte ihn zuerst‘). Ab eodem ramo (Tibialis anterior recurrens) statim, ubi 
natus est, surculus abit. absconsus inter extensorem digitorum longum et peroneum, qui per fibu- 
lam descendit, in brevem usque peroneum venit ete. 

Ieh finde diesen Ast öfter selbstständig aus der Tibralis antica, als aus der Tibialis anterior 
recurrens (Halleri) entstehen. Er dringt ganz oben im Zwischenknochenraum in die noeh nicht 
zu besonderen Muskeln diftferencirte Fleischmasse ein, und verläuft weiter zwischen dem 
langen Zehenstrecker und langen Wadenbeinmuskel. Gleich am Beginn umkreist er mit einem 
Zweige das Wadenbein, um mit einem ihm begegnenden Zweige aus dem früher erwähnten 
Ramus b des Ursprungsstückes der vorderen Sehienbeinarterie sich zu verbinden, gibt den 
genannten Muskeln Zweige, und läuft am Peroneus tertius so weit herab, dass er mit einem 
Zweige der Arteria peronea anterior anastomosiren kann. Ich will diesen eonstanten Ast als 
Ramus fibularis in Hinkunft benennen ’). 


Ramus ud sinum tarsi aus der Arteria tarsea. 


Aueh dieser meist unansehnliche Ast gehört zu den nie fehlenden. Man ignorirt ihn 
allerwärts. Nur Haller?) bemerkte ihn: Dat porro (Arteria tarsea) ramum insignem posterius 
in foveam tarsi. Dieser Ursprung ist jedoeh nicht constant. Ich finde den Ramus ad sinum 
tarsi auch aus der NMalleolaris externa stammen, es mag diese einen hohen oder tiefen 
Ursprung zeigen. Entspringt er aus der Tersea, so ist seine Richtung zum Sms tarsi eine 
rückläufige, und hält sieh ferner an die vordere Wand des Sinus. Kommt er aus der Malleo- 
laris externa, so betritt er den Sinus tarsi an seinem hinteren Umfange. Er ist immer von 
soleher Stärke, dass er selbst an den Füssen von Kindern dureh die ganze Länge des Sinus 
tarsi bis in den Plattfuss hinab leicht verfolgt werden kann. Im Plattfuss anastomosirt er 
regelmässig mit dem Stamme oder einem Ramus tarseus der Arteria plantaris interna. Was 
aus dieser Anastomose werden kann, soll gleieh zur Sprache kommen. 


2. Fehlen der vorderen Sehienbeinarterie. 
a) Erster Schritt. Grössenabnahme der Tibialis antica. 


Die vordere Schienbeinarterie hat, so wie die hintere, wenig Neigung zum Stärker- 
werden. wohl aber zum Abnehmen, welehes zum vollkommenen Fehlen derselben führen 
kann. Der erste Schritt zur Rüekbildung der Tibialis antice wird durch Zunahme ihres früher 
erwähnten Ramus peroneus gegeben. Derselbe erseheint an der reehten Extremität eines 
Jünglings‘) von der Stärke einer dicken Stricknadel, gibt zuerst eine sehr unansehnliche 
Tibialis anterior recurrens zum Kniegelenk hinauf), dringt im Zigamentum intermusculare 


1) Lib. eit. pag. 28. 

2) Taf. VI, Fig. 3 lit. c 
S dee eii eya Da 

4) iae Ti Fig, 3. 

5) Ibid. lit. c. 
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zwischen den Musculi peronei und Extensor digitorum longus zur Oberfläche empor, wird nach 
perforirter Fascie subeutan, und verläuft der Richtung dieses Ligaments folgend bis zum 
äusseren Knöchel herab. Hier anastomosirt er mit einem zurücklaufenden (aufsteigenden) 
Aste der Peronca anterior"), deren absteigender Ast sich in die Tursea einsenkt?), wodurch 
eine lange Gefissinsel am Unterschenkel zu Stande kommt, deren stärkerer Schenkel die 
Tibialis antica, deren schwächerer der mit der Peronea anastomosirende Ramus peroneus ist. 
Dieser subeutan verlaufende Wadenbeinast der vorderen Schienbeinarterie versorgte, 
bevor er subeutan wurde. die beiden genannten Muskeln, welche ihm seine Verlaufsrichtung 
vorschreiben, und nachdem er aus der Fascia auftauchte, die Haut mit sechs Ramis eutaneis. 
Es kann nicht bezweifelt werden, dass eine ungewöhnliche Entwickelung dieser Arterie 
(Ramus fibularis) für den Mangel der eigentlichen Tibralis antica eimstehen kann. Ich habe 
diesen Fall in meiner Sammlung nicht vorliegen, aber es scheint mir gewiss, dass der von 
Quain’) beschriebene Fall von abnormem , nach aussen abweichenden, und der Fibula fol- 
senden Verlauf der Tibialis antica, welche erst in der Nähe des Sprunggelenks zur normalen 
Verlaufsweise zurückkehrt, durch den Ramus fibularis genügend zu interpretiren sei. 


b) Zweiter Schritt. Theilweiser Ersatz durch die Peronea perforans. 


An der linken Extremität eines Kindes war eine viel auffälligere Grössenabnahme 
der Tibialis antica dadurch bedingt, dass die Arteria peronea perforans, welche am unteren 
‘ Ende des Zwischenknochenraumes nach vorne gelangt, den Arcus tibialis bildete‘), d. h. 
den weiteren Verlauf der Tibialis antiea auf dem Fussrücken darstellte’). Die Tibialis antica 
selbst gelangte nur bis zu jener Stelle herab, wo sie sonst das Jugamentum  interosseum 
zu verlassen, und auf die innere Schienbeinfläche überzutreten pflegt. (Sie anastomosirte hier 
aber mit der Peronea perforans nicht.) 

Ihr Verlauf bis hieher war der gewöhnliche‘), aber ihre Stärke, schon vom Ursprung 
aus der Poplitea an, um zwei Drittel ihres Kalibers vermindert. Interessant ist, dass mit 
dem höheren Ende dieser Arterie auch ein höherer Ursprung aus der Poplitea ver- 
bunden war. Sie entsprang nämlich schon im Niveau des äusseren Halbmondknorpels 
des Kniegelenkes. 

Ein zweiter hieher gehöriger Fall betraf die rechte Extremität eines Neugebornen. 
llier war aber der Ersatz des fehlenden Fussrückenstückes der Tibialis antiew nicht aus 
der Peronea, sondern aus der Tibialis postica abgeleitet. Wie so es möglich wird, dass 
die Tibialis postica für Defecte der antica einstehen kann, dürfte sich aus der Schilderung 
ihrer Rami perforantes ergeben. 

Ein dritter und letzter Fall, gleichfalls einem Neugebornen angehörig, liegt in einer 
rechten Extremität vor mir, an welcher eine von der Tibialis postica, 9 Linien über dem 
Sprunggelenk abgegebene Dorsalis pedis, an der Durchbohrungsstelle des Zwischen- 
knochenbandes eine dünne Tibialis antica durch Anastomose in sich aufnimmt; — die 


1) Ibid. lit. d. 

2) Ibid. lit. e. 

3) The Anatomy of the Arteries of the Human Body ete. Lond. 1844. Pl. S5, Fig. 2 und 3. 
4) Taf. VIU, Fig. I lit. a. 

5) Ein ähnlicher Fall ist von Quain abgebildet, lib. cit. tab. 35. 

6) Ibid. lit. b. 
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Dorsalis pedis also ihre Entstehung der vorderen und hinteren Schienbeinarterie zugleich 
verdankt. 


c) Vollkommenes Fehlen der Tibialis antica. 


Ich bewahre unter einer Anzahl von Varietäten aller Art nur Einen Casus von voll- 
ständigen Mangel der Tibvalis antica auf. Er zählt zu den grössten anatomischen Selten- 
heiten, welche ich besitze. Es ist eine linke kindliche Extremität‘). Man sieht an der 
Stelle, wo die Tibralis antica aus der Poplites entspringen soll, nur einen Muskelast zum 
Popliteus abgehen, welcher durch das Spatium interosseum einen Zweig nach vorne 
absendet °), der theils die Ursprünge des Tibialis antieus und Extensor digitorum longus 
versorgt, theils als zurücklaufende Kniearterie sich nach oben zur vorderen Wand der Knie- 
gelenkskapsel begibt. Die Muscnlatur an der vorderen Seiten des Unterschenkels wurde 
von einer Schlagader versorgt. welche durch das erste Interstitium intermetatarseum aus der 
Plantaris interna auf den Fussrücken gelangte’), wie eine gewöhnliche Dorsalis pedis, aber 
in umgekehrter Richtung verlief, eine Metatarsea und zwei Turseae erzeugte‘), an der 
inneren Fläche des Schienbeins eine Insel von sechs Linien bildete‘), aus welcher die 
inneren und äusseren Knöchelarterien entsprangen, und nun so an Umfang abgenommen 
hatte, dass sie, obwohl sie eine schwache Anastomose von der Trbialis postica dureh das 
Zwischenknochenband hindurch erhielt”). doch nur unter dem Tibialis antieus bis zum 
oberen Viertel des Unterschenkels verfolet werden konnte (lit. f). — Keine der beiden 
anderen Unterschenkelarterien zeigte ein Bestreben, das Fehlen der Tibialis antica auf 
ergiebige Weise auszugleichen. Ihre Verhältuisse waren alle normal. — Die vordere 
Museulatur dieses Unterschenkels schien mir wohl schwächer entwickelt als jene des 
rechten, doch sonst in keiner Hinsicht defect. An neugebornen Kindern ist sonst der 
Unterschied in der Stärke der Muskelentwicklung der rechten und linken Extremität 
durehaus nicht ausgesprochen. Es kann desshalb die Schwäche der linken vorderen Unter- 
schenkelmuskeln nur von dem mangelhaften Ersatz der vorderen Schienbeinarterie bedungen 
sein, welcher, wenn das Rind am Leben geblieben, eine der Art nach kaum zu bezeich- 
nende und gewiss wuheilbare Schwäche der linken unteren Extremität, vielleicht auch 
einen Tulipes calcaneus veranlasst haben würde. An der rechten Extremität desselben 
Kindes war Verlauf und Verästlung der Tibialis antica normal. 


+4. Iloher Ursprung der Tibialis antica. 


Der Ursprung der Tbialis antica, und somit die Theilung der Arteria poplitea in die 
Tibialis antica und postica. rückt viel seltener höher hinauf als die Theilung der Arzteriu 
brachialis in die Radialis und Ulnaris, und wenn eine hohe Theilung der Joptitea vorkommt, 
kommt sie nie höher zu stehen als an die Stelle, wo die Poplitew den Raum zwischen den 
beiden Schenkelbeinknorren einnimmt, also auf dem Zigamentum popliteum. 

Wenn die Zibralis antica höher als gewöhnlich entspringt, verlauft sie mit der Tibiulis 
postica parallel zum unteren Rande des Popliteus herab. Sie hegt während dieses Verlanfes 


S aiae iE Braks 

oe lit. g. 

3) Ibid. lit. a. 

Hdb, c, me 

5) Ihid. lit. d. 

6) Lit. e offenbar eine andere Verwendung eines Ramus perfurans der Tibialis postica. 
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an der äussern Seite der Tibialis postica. In sechs Fällen, welche ich verglich, lief sie fünfmal 
über den Popliteus weg; in einem Falle zwischen diesem Muskel und der hinteren Kapsel- 
wand des Kniegelenkes. In einem der fünf erwähnten Fälle dagegen liegt die Tibialıs antica 
an der inneren Seite der postica, und erzeugte zugleich die Arteria peronea'). Beide Gefässe 
mussten sich desshalb mit der Tibialis postice kreuzen, um zum Wadenbein und zum oberen 
Winkel des Zwischenknochenraumes zu kommen. In einem zweiten fehlte die Trbialis postica 
unter Volumsvermehrung der Peronea. 

Eine höhere Theilung der Arteria poplitea, als auf dem Ligamentum popliteum, habe ich 
nie geschen. Andere waren nieht glücklicher als ich. 

Der von Meckel einer Beobachtung von Sandifort zugeschriebene Fall einer schon in 
der Leistengegend stattfindenden Theilung der Arteria cruralis in eine Tibialis antica und 
postica, steht wohl als der merkwürdigste Casus einer hohen Theilung dieses Gefässes da. Ich 
halte mich jedoch für berechtigt. den Fall nicht unbedingt für das zu halten, wofür ihn 
Meckel nimmt’). Sandiforrs Worte lauten: Tn latere dextro alius cadaveris femoralis 
arteria, mox atque ad artum hunc pertingebat, se findebat in duas aequales arterias, dum in 
sinistro latere divisio haec, ut semper solet, in poplite conspiciebatur. Sandifort hat unter der 
Aufschrift: de notabilioribus vasorum aberrationibus?) einige der gewöhnliehen Unsprungs- 
varietäten der Armarterien weit ausführlicher geschildert als die bemerkte hohe Theilung 
der Schenkelschlagader, welche in der That em Umicum ist. Einen Fall von solcher Selten- 
heit hätte Sandifort bei der Umständlichkeit, die er alltäglich vorkommenden Gefäss- 
abnormitäten zu Theil werden lässt, nicht mit so kargen Worten abgefertigt, um so weniger, 
als ihm die chirurgische Wichtigkeit solcher Vorkommnisse nicht unbekannt geblieben, und 
Ludwig’s') Programme über die Abnormitäten der Arteria brachialis, in welchem auf die 
praktische Wichtigkeit solcher Gefässanomalien bei der Operation der Aneurysmen hinge- 
wiesen ist, mit riihmender Anerkennung von ilım erwähnt wird. Um wie viel mehr hätte eine 
aus der Kniekehle in die Leiste hinauf versetzte Theilung der Arteria eruralis und die Ver- 
laufsweise der Theilungsäste. die Aufmerksamkeit eines so guten anatomischen Beobachters 
fesseln müssen, wie es Sandifort war. Es kommt mir desshalb nicht als ausgemacht vor, 
dase Sandifort wirklich eine so hohe Theilung der Schenkelarterie vor sich hatte, obwohl 
es andererseits einer Anmassung nahe kommt, eben diesem guten Beobachter zuzumuthen, 
eine normale Theilung der Arteria femoralis in eine profunda und cruralis propria verkannt 
zu haben. Wie es immer sei, so trägt doch die Kürze der eben angeführten Stelle die 
Schuld, dass sie nieht ganz unbedenklich erscheint. 


5. Abnormes Ende der Tibialis antica. 


Dreimal fand ich die Tibialis antica schon auf dem zweiten Keilbein der Fusswurzel 
enden. Sie erzeugte am Fussrücken nur zwei Seitenäste. Der erste entsprang während des 
Durchganges der Tibialös unter dem Ligamentum annulare und repräsentirte die Arteria tarsca. 
Der zweite war ein ungewöhnlich starker Ramus tarseus internus, welcher über das Kahnbein 





1) Wie in dem auf Taf. V, Fig. 1 abgebildeten Falle. 

2) Observationes anat. path. lib. IV, cap. VII, pag. 97. 

3) Lib. et cap. cit. pag. 91, seqq. 

4) Nicht des Wiener Physiologen , sondern des Heransgebers der „Scriptores neurologici minores® im vorigen Jahr- 
hundert, 
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weg, bogenförmig in den Plattfuss sich hinabkrümmte, um mit der Plantaris interna zu 
anastomosiren. Die Arteria metatarsea war ein Zweig des Arcus plantaris, welcher zwischen 
dem zweiten und dritten Metatarsusknochen auf den Fussrücken heraufstieg. 

Eine interessante Verlaufsanomalie mit gleichzeitiger Schwäche der Tibialis antica wird 
im Wiener anatomischen Museum aufbewahrt‘). Die Trbialis antica”) verlängert sich als sehr 
schwache Dorsalis pedis nicht gegen das Interstitinum intermetatarseum primum, sondern auf 
den Rücken des Os cuboideum hin, wo sie aufhört. Sie erzeugt eine innere und äussere 
Tarsea °), aber keine Metatarsea, welche aus dem Arcus plantaris, wie im früheren Falle 
stammt, und dureh den ersten Zwischenknochenraum sieh auf den Fussrücken erhebt. 
Dagegen theilte sich die Tibialis postica im Plattfuss in zwei gleich starke*) Äste. Der äussere 
bildete wie gewöhnlich den Arcus plantaris profundus (lit. c); der innere verlief an der 
unteren Fläche des Metatarsus hallucis, und anastomosirte mit dem Arcus plantaris durch einen 
Verbindungsast (lit. d), weleher nur wenig schwächer war als die beiden Arteriae plantares. 
Aus diesem Verbindungsast ging die für den Fussrücken bestimmte Metatarsea ab. 


6. Anastomose der Tibialis antica und postica im Sinus tarsi. 


An einem vom Herrn Schweiger gearbeiteten Gefässpräparat der linken unteren Extre- 
mität eines Erwachsenen theilte sich die Arteria tibialis antica noch während sie zwischen 
Tibialis anticus und Extensor hallucis verlief, in drei Zweige’). Der mittlere (lit. æ) war die Fort- 
setzung des Stammes, — der innnere (lit. 6) eine hochentsprungene Malleolaris interna von 
bedeutender Stärke, — der äussere (lit. c) ein Inselgefüss, welches sich mit dem gleich zu 
erwälnnenden Ramus pro sinu tarsi verband, und zwei Malleolares externas erzeugte. Bevor 
das mittlere jener drei Gefässe den Sprungbeinkopf erreichte, theilte es sich gabelförmig. Der 
äussere Spaltungsast) drang von hinten her in den Sinus tarsi ein, durchlief ihn seiner ganzen 
Länge nach, und mündete im Plattfuss in die Arteria plantaris interna ein‘), welche an der 
äusseren Peripherie der unteren Mündung des Sinus tarsi vorbeilief. Das im Sinus tarsi 
liegende Verbindungsgefäss zwischen der vorderen und hinteren Schienbeinarterie nahm vor 
seinem Kintritte in den Sinus den früher genannten Inselzweig (lit. c) auf. Die Fortsetzung 
der Tibialis antica als Dorsalis pedis (abgeschnitten bei d) erzeugte, wie gewöhnlich die Tursea 
und Netatarsea. 


7. Auflösung der Tirbialis antica in ein Rete dorsale pedis. 


An einem älteren Präparate unserer Sammlung beginnt die Arteria tibialis antica von der 
Stelle an, wo sie sich auf die innere Fläche des Schienbeines begibt, in eine Anzahl von gleich 
starken Zweigen sich aufzulösen ê), denen es nicht anzusehen ist, welcher von ihnen die eigent- 
liche Fortsetzung der Tibialis antica sei. Jedes der drei Fächer des Ligamentum annulare dient 
diesen Zweigen zum Durchtritt auf den Fussrücken, wo sie wieder in kleinere Zweige zerfallen, 


1) N. 1510. 
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3) Ibid. lit. c und d. 

4) Taf. IX, Fig. 2 lit b und b 
5) Taf. IX, Fig. 3. 

6) lbid. lit. e. 

1) Ibid. lit. f. 

8) Taf. X, Fig. 1 lit. bbb. 
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welche so wie die grösseren zahlreich init emander anastomosiren und ein Netzwerk von gro- 
ben Maschen bilden !), aus welchem die „Irteriae interosseae dorsales der vier Metatarsusspalten 
hervorgehen. Eine Verbindung dieses Netzes mit dem Arcus plantaris profundus dureh Rami 
perforantes war nicht nachzuweisen, eben so wenig als besondere Netzantheile für Repräsen- 
tanten der Arteria tarsea oder metatarsea genommen werden konnten. Der stärkste jener 
Zweige, in welche sieh die Tibialis antica am Unterschenkel spaltete, lief, wie es der Ramus 
perforans der Wadenbeinarterie zu thun pflegt, in der Furche zwisehen dem äusseren Rnöchel 
und dem Sprungbein zum äusseren Fussrand herab, wo ein Seitenzweig desselben das Wür- 
felbein umgreifend in die Arteria plantaris externa einmündete?). 

Als ein Seitenstück dieses Falls verdient ein ähnlicher angeführt zu werden, welcher auf 
Taf. X., Fig. 2 abgebildet ist’). Die Tibialis antica theilt sich an derselben Stelle, wie im vor- 
hergehendem Falle, in zwei Zweige‘). Der schwächere (0) ist die eigentliche Fortsetzung der 
Tibialis, — der stärkere (b) läuft in der Furche zwischen dem äusseren Rnöchel und dem 
Sprungbeinkörper herab. Der schwächere erzeugt zwei Arteriae malleolares internae) — der 
stärkere zwei externae’). Vor dem Sprungbeinkopf fliessen beide Zweige wieder zusammen‘), 
um sich neuerdings zu trennen, so dass von den nun gebildeten Spaltungsästen der innere 
der stärkere, der äussere der schwächere wird. Der äussere (lit. 4) ist die Tursea, der innere 
die Dorsalis pedis (lit. i), welche auf dem mittleren Keilbein die sehr starke Metatarsea erzeugt, 
welehe aber in dem Interstitium intermetatarseum sccundum in den Plattfuss niedersteigt (lit. Æ), 
um mit dem Arcus plantaris profundus zu anastomosiren. Die Verbindungsäste dieser Arterien 
des Fussrückens bilden ein ähnliches Gitter, wie im früheren Falle, aber von weiteren Maschen, 
und dünneren Stäben. Die Dorsalis pedis erzeugt, wie sonst, die Interossea dorsalis prima, — 
die Metatarseu gibt die secunda ab, die tertia und quarta sind von den Ramis perforantibus des 
Arcus plantaris gebildet. 


6. Ungewöhnliche Stärke der Tibialis antica. 


Aus dem solidarischen Verhältnisse, in welchem die drei Arterien des Unterschenkels zu 
einander stehen, sollte zu folgern sein, dass eine besonders starke Tibialis antica für die 
Tibialis postica und peronea einstehen kann. Die sieben Fälle, welehe ich ausgewählt habe, 
beziehen sich jedoch alle nur auf den Grössenantagonismus der Trbialis antica und postica, in 
zweierlei Formen. Entweder ist der Ramus plantaris externus der Tibialis postica eben so schwach, 
wie der Ramus plantaris internus, wo dann der Arcus plantaris vorzugsweise durch die in den 
Plattfuss absteigende Verlängerung der mächtigen Tibialis antica gebildet wird; oder, wie 
ich es einmal vorfinde, der Pamus plantaris externus verliert sich im Fleische des äusseren 
Fussballens, und der Arcus plantaris wird von der Dorsalis pedis, und von einem absteigenden 
Ramus perforans der Metatarsea erzeugt, ohne Theilnahme der Trbialis postica. 

Die ungewöhnliche Stärke der T/bialis antica erstreckt sich in fünf von den sieben Fällen 
nieht auf die ganze Länge dieses Gefässes, sondern nur auf den Fusstheil derselben, und 
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verdaukt ihr Dasein einer starken Anastomose mit dem Ramus perforans der Wadenbein- 
arterie. 

Bei vollständigem Mangel der Tibialis postica (von welchem früher gehandelt wurde) 
findet sich keine merkliche Volumszunahme der vorderen Schienbeinarterie, sondern der Waden- 
beinarterie, welche mit den beiden famis plamtaribus endet. In einem der sieben, oben 
erwähnten Fälle, waren die Arteriae interosseae pedis dorsales keine Erzeugnisse der Arteria 
metatarsea, sondern der Reihe nach aufeinander folgende Äste der Dorsalis pedis. 


7. Zwei Systeme fortlaufender Anastomosen im Verästlungsbezirk der Tibialis antica. 
a) Continuirliche Anastomosen der Hautgefässe. 


Ich habe an einem anderen Orte gezeigt‘), dass die zur Haut gehenden Zweige der 
Arterienstämme der Gliedmassen, welche sämmtlich tiefliegende, d. h. intra fasciam ver- 
laufende sind, nicht die Musculatur durchbohren, um an die Haut zu gelangen, sondern längs 
der Septa intermusewlaria, oder wenn eine Knochenfläche bis zur Taut ansteigt, im Periost 
dieser Fläche ihren Verlauf nehmen. Sie werden bei dieser Verlaufsweise von der Muskel- 
contraction nicht angefeindet, wie es hätte geschehen müssen, wenn sie das Muskelfleisch 
selbst durchsetzt hätten. Am Unterschenkel nun verlaufen die Hautäste 

1. längs der inneren Schienbeinfläche bis zur vorderen, nur von der Haut bedeckten 
Kante dieses Knochens’); 

2, längs der Septa intermuseularia, welche zwischen Tibialis antieus und Extensor digitorum 
longus °), so wie zwischen diesem und den Peroneis eingeschoben sind‘). 

Bevor diese Äste die Aponenrose durchbohren, um in die Haut überzugehen, anastomo- 
siren die Einem Septum oder Einer Rnochenfläche angehörigen, durch gegenseitige Ver- 
bindungsbogen. Da die Äste selbst schon zu den feineren gehören, so werden ihre bogenför- 
migen auf- und absteigenden Anastomosen nicht durch gewöhnliche Injeetionen darzustellen 
sein. Nichts desto weniger sind sie stark genug, um sich im Zusammenhange mit dem llaupt- 
stamm abpräpariren und als ein System fortlaufender Anastomosen darstellen zu lassen, 
welche nieht auf deu Unterschenkel allein beschränkt sind, sondern durch die Arteriae eir- 
cumjlexae genu mit Ähnlichen Gefässbogen längs der Srpta intermuseularia des Öberschenkels 
zusammenhängen, und mittelst der Arteria malleolaris, tarseae externae und internae, der 
metatarseae, und der Collaterales der grossen und kleinen Zehe sich bis zum Nagelglied 
dieser letzteren verfolgen lassen. Nur grübere Injectionen lassen diese Reihen von Gefäss- 
bogen unterbrochen erscheinen; — feinere bringen sie jedesmal zur befriedigenden Anschauung, 
wenn auch nicht immer ohne alle Unterbrechung. 

Am Knie und am Fusse, wo sie bedeutend stärker als am Unterschenkel sind, werden 


sie von allen beschreibenden Anatomien erwähnt. 


b) Continuirliche Anastomosen der Nervengefässe. 


Eine zweite Reihe eontinuirlicher arterieller Anastomosen gehört den Nervengefässen an. 
Jeder Nerv , gross oder klein, besitzt eine ihm eigene Arteria nutritia, welche nur ihn 
allein ernährt, keine Zweige in anliegende Gebilde abgehen lässt, und ein Capillargefäss- 
1) Über das Verhalten der Blutgefässe in dem fihrösen Gewebe. Österr. Zeitschrift für prakt. Heilkunde. 1859. Nr. 8. 
2) Taf. VII, Fig. 3 lit. aa. 
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system entwickelt, welches nicht über das Neurilemma des betreffenden Nerven hinausreicht, 
sondern in der Substanz dieser Nerven in eine, dieser allein angehörende Vene übergeht. 
Theilt sich der Nerv, so theilt sich auch seine Arteria nutriens, so dass noch die kleinsten prä- 
parirbaren Nervenzweige ein von der Umgebung unabhängiges ernährendes Gefäss besitzen. 
Die Arteriae nutritiae grösserer Nervenstämme verlaufen stellenweise oberflächlich, stellen- 
weise dringen sie gegen die Axe der Stämme vor, kehren wieder zu der Seite des Nerven 
zurück, welche sie verlassen haben, oder lagern sich auf die entgegengesetzte. An kleineren 
Nerven (z. B. Rami digitales) verlaufen sie immer oberflächlich zwischen Neurilemma und Mark, 
und gehen, wenn sie ihre Stelle ändern, nicht durch, sondern über oder unter den betreffenden 
Nerven weg. 

Diese Nervenarterien nun erhalten von Stelle zu Stelle aus benachbarten grösseren oder 
kleineren Gefissen anastomosirende Zweige, welche auf lange Strecken hin für eine gewisse 
Beständigkeit ihres Kalibers sorgen. Fasst man diese anastomosirenden Gefisse als solche 
auf, welche sich im Nerven in aufsteigende und absteigende Zweige theilen, welche mit den 
nächst oberen und unteren sich in Verbindung setzen, so wird jeder Nerv der Mrager einer 
fortschreitenden Reihe von Anastomosen, welche zu den llauptstimmen der Gliedmasse in 
ähnlicher Beziehung stehen, wie die eontinuirlichen Anastomosen der Hautgefässe in den 
Septis intermuseularibus. ö 

Den Muskelästen der grossen Arterien der Extremitäten sind solche Anastomosen gänzlich 
fremd. Jeder Muskelast bleibt in dem Fleische, dem er bestimmt ist, verbindet sich nie durch 
austretende Zweige mit seinen nächsten Nachbarn, eben so wenig als mit seinen eigenen Ver- 
zweigungen im Muskelfleisch. Im Muskelfleisch kommen die Anastomosen nur im Capillar- 
gefüsssystem vor. 

Diese allgemeinen Bemerkungen vorausgeschickt, handelt es sich die Äste näher zu be- 
stimmen, welche die Folge von Anastomosen in den beiden Nerven der vorderen Unterschen- 
kelgegend bilden. Das Schwierige und Zeitraubende solcher Präparationen wird es entschul- 
digen, wenn ich nur angebe, was ich an Einem mit Sorgfalt ausgearbeiteten Präparate 
gesehen habe. 

Bekannt ist die Arteria comes nervi ischiadiei aus der Glutaea inferior. Sie anastomosirt 
mit einem, für den Nervus ischiadieus von der Perforans secunda, und weiter unten von der 
Perforans tertia (aus der Profunda femoris) oder von der Poplitea abgegebenen Nervenzweig. 
In der Kniekehle theilt sie sich in zwei Zweige für den Nervus popliteus externus und internas. 
Die dem externus folgende Arterie anastomosirt mit einem Zweige der Gastrocnemia externt. 
Im Fleische des Peroneus longus erhält der Nervus tibialis antieus ein Ästchen vom Kamus 
fibularis der Arteria tibialis antica, später zwei Zuzüge aus dem Stamme der Tibialis antica 
selbst, im Ligamentum annulare aus der Malleolaris interna , und auf dem Fussrücken aus der 
Tarsea interna; während der Nervus peroneus superficialis seine Arteria comes fast durch jeden 
Ramus cutaneus verstärkt, welcher in dem Septum intermusculare zwischen Peroneus tertius 
und Peroneus longus auftaucht. 

Die Verzweigungen des Nervus tibialis antieus und peroneus superficialis auf dem Fuss- 
rücken, werden durch feinste Ästchen der Dorsalis pedis, tarsea, metatarsea und der Jnterosseae 
dorsales versorgt. 

Es lässt sieh im Allgemeinen sagen, dass die progressiven Gefässanastomosen in den Ner- 


ven um so zahlreicher werden, je mehr das Kaliber der Nerven durch Astbildung abnimmt. 
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8. Verwerthung der continuirlichen Anastomosenreihen. 


A priori versteht es sich, dass die in den fibrösen Intermuscularwänden, in den Ner- 
ven und im Periost so zahlreich vorkommenden Anastomosen von Arterien, welche 
primäre oder seeundäre Äste der Hauptstämme sind, ihre erste Verwendung bei Ligaturen 
dieser Hauptstämme finden werden. Es ist keine Verlaufsstelle einer grossen Arterie des 
Unterschenkels denkbar, deren Unterbindung nicht zwischen zwei anastomotische Zweige 
fallen müsste, so dass, dem unter der Unterbindungsstelle liegenden Gefässstücke, unter allen 
Umständen Blutzufuhr gesichert bleibt, wenn auch minder ergiebig und abgeschwächt durch 
Umwege. 

Die Erweiterung des Lumens jener Anastomosen wird der erste Schritt zur Etablirung 
eines Collateralkreislaufes sein, welcher zuletzt definitiv auf die cine oder andere Anastomosen- 
reihe angewiesen bleiben wird. Es sind mir keine anatomischen Berichte über Collateral- 
gefässe nach Unterbindungen der Tibialis antica, postica oder peronea bekannt, aber dass 
die Unterbindung der Arteria cruralis, die dem Nervus ischiadieus angehörige Anastomosen- 
reihe zu vicariirender Eutwiekelung bringt, ist aus betreffenden Seetionsberichten mehrfach 
zu erschen, und was bei diesen Füllen geschah, kann auch bei Unterbindungen der Unter- 
schenkeläste der Cruralis aus gleichen Bedingungen Platz greifen. 

Wichtiger sind die Anastomosenreihen für die Erklärung abnormer Verlaufsweisen grös- 
serer und für das Vorkommen überzähliger Arterien. 

So ist der von Velpeau‘) angeführte Fall, in welchem die Arteria tibialis antica nicht 
durch das Spatium interosseum, sondern um den Hals des Wadenbeines herum zur vorderen 
Gegend des Unterschenkels gelangte, durch die dem Nervus popliteus externus angchörige 
Anastomosenfolge leicht zu erklären, und die von Pelletan”) beobachtete abnorme Ver- 
laufsweise der Tibialis antica, wo dieselbe in der Mitte des Unterschenkels eine hohe, nur von 
Haut und Faseie bedeckte Lage einnahm, ist wahrscheinlich nur eine höhere Entwickelungsform 
der dem Nervus peroneus superficialis zugehörigen Anastomosenreihe. 

Ich selbst besitze in meiner Sammlung zwei nur auf diese Weise zu erklärende Gefäss- 
varietäten. Der erste Fall betrifft eine ungewöhnlich starke Arteria gastroenemia externa, 
welche sich in zwei Zweige spaltet. Der schwächere gehört dem Zwillingsmuskel der Wade; 
— der stärkere folgt dem Nervus popliteus externus, durchbohrt mit ihm den Preroneus longus, 
tritt unter dem Fleisch des Extensor digitorum communis longus auf die vordere Seite des Zwi- 
schenknochenbandes, und anastomosirt unter spitzigem Winkel mit dem Stamme der Arteria 
tibialis antica. — Der zweite Fall ist ein extra fasciam längs des inneren Astes des Nervus 
peroneus superficialis zum Fussrücken herabsteigender Ast der Tibialis antica, welcher über 
die Rückenfläche des dritten Keilbeines der Fusswurzel, wo er mit der Zarsea anastomosirt, 
zum vierten Zwischenknochenraum des Mittelfusses hinzieht, um als Interossew dorsalis 
quarta zu endigen. 

Auch an der oberen Extremität dürfte es nicht schwer halten (und ist bereits schon für 
die abnorme Arteria mediana geschehen) die subeutan verlaufenden Gefässvarietäten am Vor- 
derarm auf präexistirende Anastomosenreihen längs der Nervi cutanei zurückzuführen. 


1; Nouveaux élémens de méd. opérat. Paris, 1837, tom. I, pag. 137. 
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ERKLÄRUNG DER ABBILDUNGEN. 


IS RER. 


Einmündung einer besonders mächtigen Arteria comes nervi ischladrei in den Stamm der Zopötea. 


Arteria poplitea. 

‚Arteria comes nervi ischladiei. 

Ram musculares der Popliteu. 

Cireumjlexa genu externa superior. 

Cireumflera genu externa inferior. 

Doppelte Oireumplexa genu interna superior. 

Cireumjlexa genu interna inferior. 

Arteria azygos genu. 

Insel der Gastrocnenva externa mit einem Zweige der ’nierna. 
Unter den beiden Arzerčis gastroenemiis mündet die Arteria comes 

Nervus popliteus externus s. peroneus. 

Nervus popliteus internus s. tibialis posticus. 
Die Muskeln sind obne Bezeichnung gelassen. 

Linke Kniekehle eines 13jährigen Knaben. 

Arteria poplitea. 

Ramus perjorans tertius der Profunda femoris. 

Circumjiexa genu externa superior duplex. 

ltamus gastrocnemius. 

Die beiden Köpfe des Biceps femoris. 

Semitendinosus und Semimembranosus, 

Seitenast des Ramus perforans tertius zum Semitendinosus und Semimen 

Einmündung des Ramus perforans tertius in die Poplitea. 


TWA JETE o JU 


Linke Kniekehle eines Kuaben. 

Arteria poplitea. 

Inselgefäss an der inneren Seite derselben. 
Cireumjlexa. genu interna superior. 


nervi ischradiei in die Poplitea ein. 


MÖranosus. 


Zwei Rami gastroenemä interni. d’ Ein einfacher Ramus gastrocnemius exteruus. 


Cireumflexa genu interna inferior. 


Einmündung des Inselgefässes in die Poplitea dicht unter der Abgangsstelle der ("ireumflera genu rrterna inferior, g. 


Sehematische Darstellung der beiden eontinuirlichen Anastomoseureihen der Vasa vasorum der Kniekehlenarterie. 


Arteria poplitea mit den Ursprüngen der Collateraläste, welehe Tasa vasorum erzeugen. 


Anastomotica magna. 

Lamus museularis zu den Adductoren. 

Cireumflexa genu superior interna, 

Cireumjlera genu suprior externa. 

Arteria articularis media s. azygos. 

Cireumflexa genu inferior interna. 

Cireumjficxa genu inferior externa. 

Tibialis antica. 

Tibialis postica, — beide mit ihrem ersten Ramis musculuribus. 

Die doppelte Reihe continuirlicher Auastomosenreihen der Tasa 

poplitea hin. 


vasorum ziwlt sich 


in der gauzen Länge der 


y Irteria 


296 Joseph Hyrtl. 


TAFEL II 


Fig. I. Hintere Ansicht eines kindlichen Untersehenkels nach Entfernung der hochliegenden Wadenmuseulatur. 
a Arteria poplitea. 
b Arteria tibialis antica. 
e Arteria peronea. 
d Ramus ad soleum der letzteren, mit der Nutritia tibiae. 
d’' Ein ähnlicher Ast. 
e Rechtwinkliges Ablenken der Peronea vom äussern Knöchel zum innern. 
f Tamus ad calcem. 
g Tiefe Anastomose desselben mit der Peronea. 
Eies2. a0, e ebei kig Tik 
d Unvollkommen entwickelte Trbialıs postiea. 
Fig. 3. Linker Unterschenkel eines sechswöchentlichen Kindes. 
a Arteria poplitea. 
bu. c Circumfexra cxterna superior duplex. 
d Hochliegende, anomale Wadenarterie (Arteria saphena). 
ee Rami gastroenemii externi derselben. 
f Ramus gastrocnemius internus accessorius. f’ verus. 
9g Einbohrung der Arteria saphena in den Beginn der Achillessehne. 
h Anastomose mit der Peronea. 
? Anastomose mit der Trbialis postica. 
k arcus inframalleolaris der .Irteria saphena mit der Tarsea. 


AN A RDE NA 


Fig. 1. Continuirliche Anastomosenreihe der die Fasera cruris durchbreebenden Rami cutanei, welehe den Schlüssel zur Erklärung 
von Fig. 3 auf Taf. ITI enthält. 
aa Arteria suralis superfieialis mit zwei Wurzeln aus der Gastroenemia externa et interna entsprungen. 
b Unterster Ramus cutaneus der Arteria peronea. 
cc Continuirliche Anastomosen der zwischen Extensor communis digitorum und Peronens longus auftauchenden Rami cutanei 
der Tibialis antica. 
d Anastomose von mit der Arteria tarsea. 


Fig. 2. Hintere Unterschenkelansicht mit einer tief entsprungenen Arteria saphena. 
a Arteria saphena aus der Tibralis postica, die Sehne des Gastroenemius internus durchbohrend. 
a' Ein Ast des Nervus suralis, welcher sich der Arteria als Begleiter zugesellt. 
b Anastomose uuter der Tendo „lehrllis mit der Arteria peronea. 
eu. d Endiste dieser abnormen Wadenaıterie, welche mit der Arzeria tibialis antica auf dem Fussrücken Verbindungen eingehen. 
f Ein aus dem oberen Wiukel der Kuiekehle stammendes, vom Seminembranosus abgegebenes albnormes Muskelfaseikel zum 
Gastroenemius. Dieses Fascikel steigt zwischen beiden Köpfen des Gastroenemius herab, um sich in zwei aponeurotische 
Blätter zu verwandeln, deren eines die Achillessehne bilden hilft, während das andere den inneren Kopf des Gastro- 
enenius überlagert, und in die Fascia surae übergeht. 


az EN. 


Fig. 1. Rechter Unterschenkel eines Kindes. 
a Arteria poplitea, hoch oben in der Knickehle in die Tibralis postica b und antica ce sich theilend. 
d Arteria peronea, aus der Tibralis antica stammend, bevor diese das Spatium interosseum durchsetzt. 
e Fortsetzung der eigentlichen Peronea. 
f Arteria peronea posterior superficialis. 
g Nach innen abgehender Seitenast derselben zur Anastomose mit der Tibialis postica bei A. 
Fig.2. Rechter Unterschenkel eines Kindes mit doppelter Arteria peronea. 
a Poplitea. 
b Tibialis antica. 
e Tibialis postica. 
d Peronea, in zwei Tarallelzweige sich auflösend. Beide anastomosiren bei e durch einen queren Verbindungsast. Der innere 
der beiden Zweige verbindet sich bei f mit der Tibialis postica. Der"äussere schickt die Peronea perjorans durch den unte- 
ren Winkel des Zwischenknochenraumes (g) und endigt als Arteria ealeanei externa, h. 
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Fig. 3. Einmündung der Peronea in die Tibialis postica am linken Untersehenkel eines Kindes. 


Fig- 


Fig. 


a ılrteria poplitea. 

b Tibialis antica. 

e Tibialis postica. 

d Peronea, normal entsprungen, aber zur Tibialis postica herüberbeugend, in welche sie bei e einmündet. Es feblt also nur 
die untere Hälfte der Peronea. Ihre Kami calcanei stammen ans einem starken Seitenast f der Arteria tibialis postica. 


DENT EL NI. 


ie. 1. Untere Hälfte des rechten Untersehenkels eines 14jährigen Knaben. Toehliegende Schichte der Wadenmuskeln weggenom- 


men. Detail der Arteria coronaria des inneren Knöchels. A Flexor hallucis longus. B Durchschnittener Tibialis posti- 
cus und Flexor digitorum longus. 
aa Tibialis postica. 
bè Ramus posterior der Peronea, doppelt vorhanden. 
ce Arteria coronaria des inneren Knöchels. 
d Ahbsteigender Gelenkszweig derselben zur Artieulatzo tarsi. 
e Absteigender Endzweig derselben zum Maileolus internus, 
f Aufsteigender Endzweig derselben zur Anastomose mit dem letzten Ramus cutaneus der Tibialis antica. 
g Untere Anastomose zwischen Peronea und Tihialis postica. 
h Obere Anastomose derselben Gefässe, vermittelt dureh die Arteria coronaria des inneren Knöchels. 
3, Linker Unterschenkel eines Erwachsenen (Nr 87 meiner Sammlung) etwas verkleinert. Obere starke uud untere schwache 


Anastomose zwisehen Arteria peronea und Tibialis postica. 

a Arteria peronea, 

b Arteria tibialis postica sichtlieh selıwäeher als a. 

c Obere Anastomose beider. Der Ramus anastomotieus geht offenbar von a zu 5 herüber — nieht umgekehrt, denn die Fort- 
setzung der Arteria tibialis postica d ist, von derAufnahmsstelle der Anastomose an, stärker als der Stamm dieses Gefässes 
über der Anastomose. 

d Untere, ausserhalb des tiefen Blattes der Fascia surae gelegene Anastomose von a und b. 

3. Rechter Unterschenkel eines Erwachsenen (Nr. 88 meiner Sammlung). Natürliche Grösse. Dreifache Anastomose zwischen 
Arteria peronea und tibialis postica. 

a Arteria tibialis postica. 

b Arteria peronea stärker als a. 

e Anastomose wie c in Fig. 2. 

d Anastomose wie d in Fig. 2, aber tiefer herabgerückt. 

e Höher gelegene dritte Anastomose zwischen @ und b. 


TAFEL SUN. 


1. Vordere Ansieht des Zwischenknochenbandes mit sechs Rami perforantes der Arterıa peronea (Nr. 54 meiner Sammlung). 
Hintere Ansieht des Zwischenknoekenbandes mit fünf Rami perforantes der Tibialis antica. 
3. Vordere und äussere Ansicht eines Unterschenkels, mit einem Ramus fibularis der vorderen Sehienbeinarterie. Die Erten- 
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sores digitorum sind entfernt. 
A Musculus tibialis antieus. 
B Peronei. 
C Gastroenemius externus. 
a Arteria tibialis antica. 
b Arcus tibialis derselben. 
e Ramus peroneus. 
e' Tilialis anterior recurrens Halleri. 
d Arteria peronea anterior s. perforans, welche theils mit dem Lames fibularis, theils mit der Arteria tarsea e anastomosirt. 


TE A E IBIL NOE 


ig. 1. Vordere Ansieht eines linken Untersehenkels, an welehem die Arteria tibialis antica unter der verkünmerten Form von d 


erscheint und bei e endigt, während der Ramus perforans a der .Irteria peronea den Arcus tibialis bildet, und die Dor- 


salis pedis erzeugt. 
c Arteria tibialis antica recurrens Halleri. 
ə, Vordere und äussere Ansieht eines linken Unterschenkels, an welehen die Arteria tibialis antica fehlt, und unvollkommen 


ersetzt wird dureh eine rüeckläufige Dorsalis pedis lit. a. 
b Ramus metetarseus von. 
ce Zwei Rami tarsei. 


J. Myrti. Über normale und abnorme Verhältnisse der Schlagadern ete. 


Insel auf dem unteren Ende der äusseren Schienbeinfläehe. 

Anastomose der rückläufiren Dorsalis pedis mit emem Jiamus perforans der Arteria tibialis postica. 

Ende des Gefässes a in dem Periost der äusseren Selienbeinfläche. 

Arteria tihialis antica recurrens Ilallers. 

Die drei Reihen eontinuirlicher Anastomosen der längs den Sepris intermuseularibus auftauchenden llautgefiisse. 

Die au der kusseren Sehienbeinfläehe zur vorderen Kante dieses Knochens sich erstreekende periostale Anastomesenreilıe. 
Die zwischen Erteusor digitorum communis longus und den Peronel auftauchende Anastomosenreile, 

Tine Ähnliche zwischen den Perone und den Wadenmuskeln. 


FA TESE Er. 


Fussrücken mit Abweichung der Tibialis antica gegen den äusseren Fussrand, auf das Würfelbein A. 

Tibialis antica, 

Fortsetzung gegen das Würfelbein als Dorsalis pedis. 
‚irteriu tarsea externa. 

Arteria tarsea interna. Die Metatarsea kommt nicht aus der Dorsalis pedis. 

Plattfussansicht desselben Präparates. 

Tilialis postica. 
‚Arteria plautaris interna und externa. 

treus plantaris. 

Verbindungszweig der Plantaris externa mit der interna. 

Vordere Ansicht des Sprunggelenks mit durehsehnittenen vorderen Unterschenkelmuskeln, und nach Uhopart'scher Enu- 

eleation, um die Anastomose der Trbralis antica mit der Plantaris interna im Sinus tarsi zu schen. 
Die drei Spaltungszweige der Tibialis antica auf dem Fussrücken. a eigentliche Fortsetzung der Tibialis antica. b Hochent- 
sprungene NMelleolaris interna. e Inselgefäss. 

Ahgesehnittenes Ende der Dorsalis pedis. 

Starker Ramus anastsmotieus der Dorsalis pedis zur Arteria plantaris interna. 
Er durchlauft den Sinus tarsi. 


IPA Tan As 


Auflösung der Tibialis antica (a) in drei Arteriae dorsales pedis (b, b, b). 

Dorsalnctz des Fusses durch die drei Arteriae dorsales gebildet. 

Ilinabbiegen der äussersten der drei Arterzae dorsales um den äusseren Fussrand (Würfelbein) in die Sohle. 
Fussrücken mit abnormen Verhältnissen seiner Arterien. 

Tibialis antica. 

Ausserer, 2° innerer Theilungsast derselben. (%' ist die Fortsetzung der Tibialis antica.) 
Arteria malleolaris interna superior el inferior. 

Arteria malleolaris externa superior et inferior. 

Anastomotische Kreuzung von 2 und V’. 

‚Arteria tarsea. 

Diorsalis pedis. 


Arteria metatarsea von besonderer Stärke, und dureh das /ntersritium iutermetatarseum secundum in die Sohle hinabgehend. 


